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DIAGNOSI pe nico LEGALE 


SONNAMBULISMO 


PER IL DOTTUR 
GIOVANNI ASTEGIANO 
Maggiore medieo presso lo spedale militare di Padova 


‘ 


Il sonnero Ni s 'inconira di rado fra i militari; ed anche 
più di rado accade che sia simulato. 

Pure chi debba accertarne la presenza in vista dell’ attitu- 
dine o no al servizio militare, prova una certa perplessità 
{a quale nasce da due ragioni: ossia dalla facilità con cui può 
aver luogo la simulazione e dalla insufficienza dei mezzi co- 
munemente additati per distinguere il sonnvambulo vero dal 
falso. La) 

Mi è quindi sembrato non del tutto ozioso il riprendere in 
esame questo vecchio argomento giovandomi delle osserva- 
zioni che ho fatto nell ile militare di Padova per incarico 
avuto dal direttore dell medesimo, tenente colonnello medico 

.. Ga Pastorello, — 
pi dalla esposizione dei fatti. 

In un periodo di cinque anni, dal 1887 al 1894, entrarono 
in osservazione in questo spedale col titolo di sonnambali 7 
individui; £ soa; @3 inscritti. 
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Ma in tre casi l'annunciata nevrosi o non comparve o 
diede leggerissimi segni di sè; in un altro caso era asso- 
ciata, se pure esisteva, a grave stato olizoemico e debolezza 
costituzionale; e di queste condizioni morbose soltanto fu 
tenuto conto, Onde si riducono a tre gli osservandi che pre- 
sentarono fenomeni bene spiccati di sonnambulismo. 

Le osservazioni degli accessi sonnambolici furono fatte in 
due casi da volontarii di un anno, uno dottore in medicina, 
l'altro laureando, nel terzo caso da un caporale della 5* com- 
pagnia di sanità, seminarista prima dell’arruolamento ed 
estraneo quindi agli studii medici, ma dotato di molta accor- 
tezza e di mente perspicace. 

A questi giovani non era dato altro ordine che di osser- 
vare con la massima diligenza e riferire poscia per iscritto 

, su quanto avevano veduto. 

In un caso si annette la relazione del capitano comandante 
la 5* compagnia del 1° reggimento bersaglieri riguardante i 
fatti accaduti in quartiere. 

Ho voluto premettere queste informazioni per indurre nel- 
l'animo del lettore la persuasione che le relazioni qui sotto 
testualmente trascritte, fatte in luoghi e tempi diversi, da 
osservatori differenti, ad insaputa gli uni degli altri. senza 
preconcetti, narrano le cose come realmente accaddero e 
sono in tutto conformi al vero. 


Caso 1°. 


Altieri Luigi, inscritto della classe 1869, di Carrara San 
Stefuno (Padova) fu in osservazione dal ‘27 giugno al 6 
luglio 41889. 


ire sonnambulo. 
ni degenerativi; i lineamenti del volto 


a sinistra una cicatrice consecu- 
cadendo durante un accesso del 


i disordini della sensibilità e della mo- 
i dell isterismo maschile; non è isterico, 
so pallido ed affilato con certi occhi espres- 


\ per il freddo umido della notte, al quale egli si 
sseggiando nel sonno. 


accesso del suo male. 

so un’ora antimeridiana, egli si levò da letto ed 
iò a girare per la sala. Teneva gli occhi 
a il passo incerto e strascicante : il portamento 
| parole sconnesse e non bene articolate, L'a- 
uomo calmo; la respirazione regolare. 

n girando per la sala per circa cinque minuti, pal- 
pando gli oggetti qua e là, e urtando contro qualche mobile 
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che incontrava. Finalmente ritornò al suo letto, lo accomodò 
bene e vi si coricò tranquillamente, 

La notte dal 4 al 3 ripetè gli stessi ntti della notte prece- 
dente. Unica differenza da notare fu questa: che l'aspetto 
eracomedi uomo affannato, i movimenti più energici e sciolti; 
la respirazione frequente. 

Pareva uno che cercasse qualche cosa : infatti andò a ro- 
vistare nei cassetti di due o tre sgabelli pronunciando ad 
intervalli la parola: « Eccolo... Eccolo...» Ad un certo punto 
andò verso una finestra e cominciò a adoperarsi per aprirla; 
però desistette dopo poco tempo da quella operazione. Dopo 
aver girato lungo le pareti della sala palpando qua e là e 
come cercando di arrampicarsi tornò al proprio letto, emet- 
tendo dei lamenti e sospiri come di uomo sofferente. 

Non vi stette però a lungo chè dopo pochi minuti balzava 
a terra impetuosamente, gettando lontino le coltri e ripe- 
tendo per la sala gli stessi atti che ho deseritto più sopra. 

Intine si coricava definitivamente dopo avere bene acco- 
modate le coltri ». 


Caso 2°. 


Cassamali Cirillo, guardia di finanza del circolo di Vicenza, 
di anni 21, nato a Brescia, fu all'ospedale una prima volta 
dal 30 gennaio al 12 febbraio 1890; una seconda volta dal 
25 febbraio al 24 marzo dello stesso anno. 

I suoi genitori sono tutt' ora viventi, ma soffrono di ma- 
lattie nervose. Il padre, in età di 56 anni, è paraplegico da 
20 annie cammina colle grucce. La madre, che ha ora 43 
anni, soffre di convulsioni isteriche. 


SH 
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li dei quali cinque sono tutt'ora viventi e 


re di sonnambulismo in età di nove anni, 
mente impressionato dalla morte di un 
si lo assalivano saltuariamente +d alle 
re noiti di seguito. In età di dodici anni, 
bbre tifoide, guariva del sonnambulismo che 
al diciottesimo anno di età, ossia fino 
7 quando si arrolò nel corpo delle guardie 


hal deposito di Venezia: ed una notte fu 
ai compagni con una ferita lacero-contusa al 
priata cadendo in istato di sonnambulismo 
ventotto giorni all'ospedale di Venezia. 

o neuropatico; i lineamenti del volto sono irre- 
wi; la faccia alquanto asimmetrica; aperto 
ile l'angolo della mandibola; sporgenti le ar- 
rbitarie; i denti nella arcata superiore diradati. 
» olecranica sinistra si riscontra una cicatrice li- 
lunghezza di circa cinque centimetri per la ferita 
Venezia cadendo come si è detto il giorno 20 feb- 


; sofferse copiose epistassi per le quali stette in 

dale di Schio. 

getto a cardiopalmo sebbene |’ esame obbiet- 

o non dimostri lesioni materiali. 

n 4 tattile è diminuita nel lato destro del corpo 
. 1 campo visivo misurato col perimetro Pedraz- 

a tanto nell'occhio destro quanto nel sinistro una 

în alto come se vi corrispondesse uno scotoma 

ingo il meridiano verticale della retina; la pallina 
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bianca non è visibile che a trenta; in altri esperimenti a 35. 
L'acutezza visiva misurata colle scale del De Wecker è in 
ambo gli occhi normale. 

Le sue braccia presentano un tremito. che egli percepisce 
subbiettivamente e che si rivela in un saggio di scrittura fat- 
togli fare il 12 marzo. 

Ha delle parestesie al dorso. 

Presenta quindi non dubbi segni dell’ isterismo maschile. 

L'intelligenza è pronta; le sue facoltà psichiche si possono 
dire normali, sebbene abbia memoria non molto fedele nè 
tenace, non ricordando date e fatti della sua vita che pure 
sono memorabili. Fnceilmente sogna. N#i primi giorni che 
trovavasi nel nostro ospedale si notò come varie volte uscisse 
di notte dalla sala. Una notte fu trovato interamente vestito 
e addormen:ato sul muricciuolo dinnanzi alla camera dell'uf- 
ficiale medico di guardia. Quando si sveglia dallo stato son- 
nambolico, per lo più si trova sbigottito e tremante: e ben 
di rado ricorda qualche cosa di ciò che ha fatto, 

Dice che la maggior parte delle notti si lega i due piedi 
insieme per svegliarsi caso mai si alzasse; sua madre sempre 
lo chiudeva nella stanza da bambino e lo legava. 

Ecco ora la relazione di uno dei suoi accessi sonnambolici : 

« Nella giornata dell’8 marzo 1890 si divertiva coi suoi 
compagni a far ginnastica e dimostrava loro la sua valentia 
tanto nell'equilibrio quanto nel salto. Alle ore 7 ‘/, pom. si 
mise a letto e verso le 8 si uddormentò. Mezz'ora dopo discese 
dai letto ed indossate le mutande. i pantiloni di lana, il 
cappolto, infilate le scarpe, usci dalla sala. Fece due o tre 
giri lungo il corridoio sempre con lo sguardo fisso a terra e 
coll'ambalazione barcollante. Si fermò più volte innanzi alle 
finestre ed estatico guardava il cielo. L'infermiere di guardia 
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tiutante Vignati che lo seguivano lo videro uscire 
0 | passare nella chiesa. Entrativi essi pure ve 
c invano. Passarono allora nel riparto chi- 
co ‘corti di trovarvelo; ed avendomi interrogato se lo 
; risposi loro di no. 

allora tutti e tre a cercarlo nella chiesa, sti- 
o pin qualche cantaccio; ma, riuscite 
rche, ci dirigemmo di nuovo verso il cor- 
medicina. Giunti al limitare della porta 
ehiesa, lo vedemmo con nostra sorpresa sa- 
dal cortile mettono al corridoio medesimo. 

| abbastanza franchezza, teneva sempre lo 
d rivolto a terra; si lasciava sfuggire di 
dalla bocca un suono confuso e faceva incerti 
braccia. Entrato nel corridoio si piantò ritto 


x 


va fosse incerto se entrare od andarsene in altro 
celse quest ultimo partito e si diresse verso il brac- 


di aprirla, e non riuscendovi, digrignava i denti mormo- 
ole non intelligibili e suoni confusi. Riuscitovi 


impicò sulla grata che non la chiude intieramente 
alto uno spazio vuoto, e scavalcandola passò 
osicchè in men che non si dice si trovava sopra 
chiostri circondanti il cortile. Tanta fa la sua svel- 
n quest'atto che noi presenti alia distanza di tre metri 
fummo a tempo di trattenerlo. Volammo per altra. 
‘suo salvataggio, e preso dal Nicoletti, fa ricondotto 
rò mon ancora sveglio. © 
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Ivi sbatteva fortemente le gambe ed interrogato non ri- 
spondeva. Gli occhi erano sempre fissi, senza espressione e 
dopo vari minuti si nlzò a sedere con movimento lentissimo, 
poi ricadde sull’origliere e strofinandosi gli occhi si svegliò, - 

Ripresa allora la coscienza rispondeva sensatamente alle 
domande ma non sapeva nulla di ciò che aveva fatto. Lo stato 
di sonnambulismo aveva durato circa tre quarti d'ora. Per- 
dette un anello sul tetto ma accortosene appena svegliato 
domandò di ricuperarlo, 

L'altezza del parapetto della finestra da lui scavalcata e 
della grata che la chiude nella parte inferiore è, dal pavi- 
mento del corridoio, di metri 2.86 centimetri. Lo spazio vuoto 
superiore, per il quale passò con tanta destrezza, è alto 69 
centimetri e largo un metro e venti centimetri. 

Il giorno.dopo ebbe nn accesso di febbre effimera a 39%. 


Caso 3°, 


Castellani Paolo, di Occhiobello (Rovigo), della classe 1870, 
soldato nel primo reggimento bersaglieri, 7° battaglione, di- 
staccato in Vittorio, fu all'ospedale dal 13 al 21 febbraio 1891. 

Pervennero dal comandante il battaglione le informazioni 
seguenti: 


Vittorio, 46 febbraio 1891. 


« In ubbidienza a quanto mi venne ingiunto verbaimente 
dalla S. V. ho l'onore di riferire quanto segue circa il son- 
nambulismo del soldato Castellani Paolo del distretto militare 
di Rovigo e della classe 1870, inviato ieri in osservazione 
all'ospedale militare di Padova. 


fate 
A ” 


DEL SONNAMBULISMO (n! 
e alla compagnia il 30 gennaio u. s. Il giorno ap- 
Mi detto, dietro visita passata dal sottotenente medico 
accamento fu dichiarato robusto ed ebbe esito nullo 


furono tosto prese le debite precauzioni per accer- 
erità dei fatti, e fu posto a dormire nella camerata 
‘graduati. A questi si diedero le più esatte e minute 
nì al riguardo. 

o informazioni assnate dai testimoni presenti ai futti, 
fa riferire alla S. V. tutti i particolari avvenuti nelle 
1.9, 10, 14 e 12 corrente mese, 

otte del 9, indossando i soli pantaloni di panno e la 
ì, scese a piedi nudi nel cortile del vivandiere ove re- 
i nel vicino tratto del Meschio, acqua corrente, si lavò 
le la faccia. Dopodichè, svegliatosi, si diresse verso la 
) a alla porta, a cui, interrogato che cosa facesse, 
di avere semplicemente sognato e che pel gran freddo 
ava di scaldarsi vicino alla stufa prima di ritornar- 


Mte del 10 si alzò e vestito come sopra si mise a gi- 
la camerata una buona mezz'ora tenendo gli occhi 


ntarellare e fischiare svegliando tutti della came- 
ar prudenza non ardirono molestarlo. 

le dell'{1, verso le 10 '/, pom., nuovamente si mise 
e zufolare stando a letto-seduto e con gli occhi 
pi si alzò in camicia e girando per un po’ attorno 
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alla branda prese il berretto sul gancio dell'asse a pane e, re- 
catosi di nuovo al lavatoio, si svegliò dopo essersi lavato; 
quindi tutto tremante dal freddo se ne ritornò nella propria 
camerata. 

La temperatura minima fu in queste notti di 3° - 8° sotto 
zero. 

Infine la notte del 12, posto a dormire nella stanzetta dei 
sottufficiali, verso le 41 pomeridiane cominciò a disturbare i 
vicini col gridare e zufolare stando coricato ad occhi chiusi : 
ed ogni tanto distendendo le braccia batteva lateralmente le 
vicine brande. In seguito si alzò in camicia e postosi il ber- 
retto girò dapprima per qualche tempo attorno al proprio letto 
e poi, dirigendosi verso la porta, intenzionato di uscire, in- 
ciampò contro una panca che venne appositamente posta in 
traverso ed a sua insaputa; cadde a terra battendo contro 
l'uscio per cui svegliatosi ritornò in letto senza essersi prodotta 
aleuna contusione. 

Tanto porto a conoscenza della S. V. in obbedienza agli 
ordini ricevuti ». 

« Il Unpitano, » 


Interrogato da noi riferi che soffre di sonnambulismo fin 
dall'età di 15 anni; dapprima gli accessi non lo assalivano che 
due volte al mese; poi si fecero più frequenti per modo che 
ora lo colgono quasi ogni notte. 

Non sa a che cosa attribuire questo suo male: nessuno ne 
soffre nella sua famiglia. I genitori sono viventi e non ne- 
vropatici. De’ suoi fratelli, in numero di due di età minore di 
lui e delle sne quattro sorelle nessuno soffre di mali nervosi. 
Scese più volte durante il sonno in canali d'acqua anche fino 
a mezza coscia ma non fece mai cadute in modo da ferirsi. 


3 
A 


JONNA PLISMO 13 
sono piuttosto tarde e la memoria 
natalgie agli arti inferiori che lo colsero 
lizandosi di notte. L'ultima notte da lui 
rtiere lo legarono al letto. 
in robusto contadinu col viso sanguigno ed 
m presenta nulla di neuropatico. — 


sonnambolici che ebbe nel nostro ospedale 


Padova, 416 febbraio 1891. 


i sono svegliato oramai l'infermo era giunto 
io che era stata chiusa a chiave dalla suora 
di evitare pericoli alla salute ed alla vita 
ure a sè stessa, 
a, scalzo edaveva la testa scoperta. Ten- 
Aprire la porta, senza muovere nè testa, 
be; soltanto girava e rigirava con apparente 
0. Sentendo però che la porta gli resisteva, 
lere certi ululati che non si possono descri- 
ascoltati, immaginare da chi non vi è stato 
are da chi non dorme. Soltanto posso dire 
bsì tarda, era la mezzanotte, facevano pe- 


e minuti tutt'al piùdi tentativi, lasciò la porta 
î teneva gli occhi aperti senza sguardo: spor- 
nu coi gomiti piegati e i dorsi delle mani 
tesso come fa chi è in atto di cadere. 

assi prima di giungere al proprio letto si fermò 
le.sinistra e fece le mosse come per guar- 
po un minuto secondo riprese a camminare. 
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Arrivato al luogo che divide il suo letto da quello del suo 
compagno di destra, vi entrò dentro senza esitazione e senza 
urtare menomamente nè contro l'uno nè contro l'altro letto. 
Andò verso il capezzale prese in mano l’imboccatura delle 
coperte e rimontò a letto. Nell’atto di coricarsi faceva quel 
respiro spismodico ed accelerato che si fa quando si entra 
repentinamente in un bagno di acqua fredda o dopo avere 
pianto ». 


Padova, 48 febbraio 189. 


« Un'ora dopo la mezzanotte il Castellani si alzò da letto; 
era in mutande, calze, camicia, corpetto e berretto, vestito 
col quale era andato a dormire la sera giacchè fa molto 
freddo. 

Bisogna notare che la sera aveva ripetutamente fatto istanza 
di essere legato come nelle sere antecedenti per non andare 
incontro a pericoli. Ma io, conforme all'ordine avuto, in via 
di esperimento, ritiutai assicurandolo che presto sarebbe an- 
dato a casa sua riformato; è ciò per persuaderlo a rimanere 
sciolto. 

Appena alzatosi, si mosse subito con passo piuttosto celere 
verso la porta; e noi dietro. Aveva le mani pendenti lungo 
il tronco; non le braccia piegate e le palme volte a terra 
come l’altra volta. 

Apri senza difficoltà la porta e la lasciò semiaperta; scese 
rapidamente tutte le scale; e quando le ebbe terminate andò 
diritto fino alla metà del chiostro che prospetta le suddette 
scale. Quivi passando per l'apertura del muriccinolo entrò 
nel cortile dove é situato il pozzo traversandolo diagonal- 
mente; ma quando fu a metà si senti quel solito respiro af- 


” 


» intirizzendogli i piedi lo aveva 
ra era a tre gradi sotto zero ed il 
ave e di ghiaccio. 


dando meglio sì volse indietro diri- 
la che aveva già fatto. 
io coll’ infermiere mi feci vedere; 


mpagnarlo a bruccio per le scale 
irrigidito. » 


recenti, pubblicati su questo argomento, 
ione quello che vide hi luce nella tO 


a dottrina del sonnambulismo è ancora av- 

oscurità, perchè sotto questa parola vaga 
pni morbose assai diverse; e perchè 
zioni di notte riescono difficili e poco 


i basata sopra i segni clinici. Distin- 
e di sonnambulismo che sono: il natu 
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Sonnambulismo naturale, 


Si ha il sonnambulismo naturale detto anche fisiologico 
quando, a notte avanzata trascorse alenne ore di sonno, 
di botto o dopo lieve agitazione, la persona che ne soflre 
si alza da letto, cammina e compie atti diversi, senza ser- 
bare aleun ricordo, dopo che si è svegliata, di quello che 
ha fatto. È frequentemente in nesso coll’eredità neuropatica. 

Mi sia concesso innanzi lutto di osservare che l' epiteto di 
fisiologico applicato a questa prima forma di sonnambulismo 
non sembra bene appropriato. Chi, invece di dormire tran- 
quillamente nel suo letto, si alza, inconscio di sè, nella notte 
alta, esponendosi ai pericoli delle cadute ed alle intemperie 
delle stagioni, disturbando ì vicini e dando segni parecchi 
di turbamenti nelle fanzioni organiche, non è certo in con- 
dizioni fisioloziche. Il semplice buon senso ci assicura che 
questo è uno stato morboso; e non per nulla fu compreso 
nell'elenco delle infermità che esimono dal militare ser- 
vizio. 

Osserverò inoltre che i sintomi proprii del sonnambulismo 
naturale, quali sono esposti nel citato lavoro non concordano 
pienamente con le osservazioni fatte da noi. Vi si afferma ad 
esempio che il sonnambulo ha gli occhi aperti e che egli 
cammina senza esitazione; il che non è sempre vero. E non 
è neppure vero che in esso non esista la predisposizione alle 
contratture spasmodiche che contraddistingue il sonnambuli- 
smo ipnotico; la contrattura fu notata in uno dei miei casi; il 
terzo. 


i voce, n generale il malato rimane 
mpe le azioni incominciate. Il senso 


i letti, ecc. 

mbulo sono in relazione, come avviene 
dalle quali egli è stato più recente- 
riovane donna, della quale parla lo 
‘suo sonnambulismo la scena della con- 
el giorno precedente aveva compiuto que- 
l nostro Cassamali fece con meravigliosa 
saggio attraverso ln finestra dopo che nel 


di 


d esercizii ginnastici in presenza dei com- 


mbulismo epliettico. 


ibulismo epilettico si presenta sotto due varietà. 
ietà viene chiamata piccolo automatismo ed 
ella vertigine epilettica, le petit mal. 
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moso e che io credo necessario, per la chiarezza delle cose, 
di qui riprodurre nella sua integrità. 

« C'era fra i miei amici, il presidente d'un tribunale di 
provincia, uomo di eletta intelligenza: ma aveva avuto dei 
pazzi fra i suoi parenti e sua sorella era folle. Egli stesso sof- 
friva di mali nervosi epilettici senza che fosse mai caduto a 
a terra per il gran male, Un giorno durante un'udienza si 
alza borbottando parole inintelligibiti, passa nella sola di con- 
siglio e poscia dopo qualche istante rientra senza sapere che 
cosa avesse fitto; tantoché, avendolo i suoi colleghi richiesto 
dove fosse andato, non sa che cosa essi vogliano dire e non 
si ricorda affatto di essersi assentato. Qualche tempo dopo, 
essendo accaduta l’istessa cosa fu ordinato ad un usciere di 
seguirlo e questi lo vide orinare nella camera di consiglio; 
poscia riabbottonarsi i pantaloni e tornare nella sala delle 
sedute senza saper nalla della seonvenienza che aveva com- 
messo. Nondimeno si vedeva che, duranie alcuni minuti dopo 
questi accessi, le sue facoltà intellettuali erano un po turbate. 

« lo seppi queste cose da Iui e ila suo suocero al quale 
non ne dissimulai la gravità, e feci consigliare l'infermo a di 
mettersi dalle sue funzioni. Esitò a prendere questo partito: 
ma un giorno mentre occupava il suo posto si alza, fa alcuni 
passi nella sala e rivolge ai presenti un discorso incoerente. 
Tosto dopo riprende il suo posto senza disordine apparente 
dell'intelligenza e continua a dirigere il dibattimento. Questa 
volta però lo scandalo era stato abbastanza grave perchè i 
giudici che lo assistevano si credlessero in dovere di avver- 
tirlo di quanto era accaduto. Comprese allora che in tale stato 
di cose correva rischio di vedere invalidati i suoi giudizii; 
poichè le parti condannate potevano invocare come motivo 
di cassazione le assenze di chi li aveva pronunziati, e 
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indere, a torto od a ragione, che egli non avesse in- 
ra la sua lucidità di mente. Diede pertanto le sue dimis- 


« Essendo venuto a stabilirsi a Parigi si dedicava con ar- 
6 agli studii storici ed era membro di una società che si 
va all'Hotel de Ville. Un giorno durante le discussioni si 
, esce e discende nella strada lungo la Senna, dove ri- 
e, col capo scoperto e senza mantello, esposto al vento 
Lal freddo. Tornato in sè si meraviglia di trovarsi in quel 
luogo; ritorna presso i suoi colleghi, e riprende la discussione, 
enendo le sue opinioni ed impugnando quelle degli av- 
sarii, colla profondità di sapere e col brio che possedeva 
tualmente. Cosiechè sebbene perdesse durante questi at- 
chi.la coscienza de’ suoi atti, poteva nondimeno cammi- 
lare e guidarsi in modo da evitare gli ostacoli, le vetture ed 
seggieri che incontrava sulla strada. Jusqu'à un certain 
, c'était quelque chose d' analogue au somnambulisme 
mature. 


bilità l'ultimo verso o l’ultima frase sulla quale si era fer- 
mato. La sua fisionomia offriva allora un'espressione insolita; 
a tosto riprendeva il libro continuando a leggere. 

« Non solo si trovano dei malati che durante gli accessi di 
arligine epilettica compiono atti diversi; ma se ne trovano 
‘he interrogati risponduno; però senza sapere che cosa, avendo 
perduta la coscienza. Come dicevo testè a proposito del ma- 
fistrato c'est quelque chose de comparable au somnambu- 
clisme; o meglio di paragonabile a quello che accade a certuni 


conservano memoria veruna. » Fin qui il Troussean. 
Emerge da tutto questo che l'epilettico può trovarsi in con- 
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dizioni da rassomigliare ad un sonnambulo senza che sia le- 
cito chiamarlo tale. Queste condizioni paragonabili al son- 
nambulismo non sì possono stralciare se non malamente ed 
a fatica dal quadro larghissimo dell'epilessia ove formano un 
episodio, E tale era il pensiero del sommo clinico dell’ Hotel 
Dieu; tanto è vero che egli descrisse questi fatti nel capitolo 
dell’epilessia. 

La seconda varietà è il grande automatismo od automa- 
tismo comisiale ambulatorio : che non è che nna forma più 
accentuata del piccolo automatismo, un equivalente del gran 
male come questo lo è della vertigine epilettica. L'infermo 
improvvisamente, in mezzo alle proprie occupazioni, senza 
prodromi ben manifesti, perde In consapevolezza delle sue 
azioni: si mette in marcia risolutamente, come nn automa, 
senza sapere dove vada; non riacquistando la sua Incidità di 
mente se non a capo di un periodo di tempo, la cni durata 
può variare da alcune ore a qualche giorno. Sebbene abbia 
perduto la coscienza conserva le apparenze di un nomo sano 
e non attira l'attenzione degli altri nè commette nulla che 
possa farlo credere un nomo fuori di senno (1). 

Qualche cosa di analogo al grande antomatismo comiziale 
ambulatorio accadde in un musicante del reggimento caval- 


(1) Nel riferire il caso di automatismo comiziale ambulatorio osservato dallo 
Charcot, deve essere incorso nella Riforma Medica qualche orrore materiale. 
Vi si dice che in una delle sue fughe | infermo andò dalla Rue Mazagran di 
Parigi sino a Brest, Ma da Parigi a Brest vi sono più ili 500 chilometri, ed nu 
gaglianio camminatore a piedi non potrebbe percorrerli in meno di-45 giorni. 
È vero che nell’autnano teste decorso (4891) questa distanza da Parigi a Brest 
e viceversa, In tutto 1200 chilometri fu da Carlo Terront percorsa in 71 ore è 
30%, con sole iue ore di riposo: Ma questa è la più grande prodezza che sla 
mai stata fatta col velocipede; né finora sono conosciuti sonnambuli veloci- 
pedisti. 
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intelligente, guadagnava a Milano tre franchi al giorno 
riparazione e montatura delle macchine a cucire. 

sertò dal campo di Pordenone nel 1889 perchè egli dice 
mm poteva prù assoggettarsi alla vita militare, Camminò tre 
mi prima di arrivare in Austria, giorno e notte, non fer- 
dosi che qualche poco di tempo buttato a terra; non sa 
g nè quale strada abbia percorso, nè il nome di nessuno 
paesi per i quali passò; il che, data la sua intelligenza 
scia supporre che fosse allora in istato di semi-coscienza & 
offuscamento psichico. Dice che camminava come in sogno. 
Dgiava pochissimo. Disertò avendo in tasca cinque lire e 
enta Sentesimi e quando, dopo alcuni giorni di permanenza 
Austria, fu consegnato ai reali carabinieri aveva ancora 
re lire. 

i “Tornato al reggimento, «dopo scontati sedici mesi e diciotto 
‘giorni di reclusione militare, commise altre mancanze fra le 
li qualcuna presentante caratteri diimpulso ambulatorio. 
di il giorno 8 maggio 189f, intimatagli uni punizione 
essere andato al governo coì pantaloni di panno, diede 
in escandescenze e lacerò alcuni oggetti del corredo infu- 


lucente come di forsennato, a volte guardava distratto at- 
averso |a finestra. Più tardi, proseguendo l'interrogatorio, 
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la intelligenza si rischiara e le sue risposte si fanno più 
pronte e precise. Domandatogli perchè abbia commesso tante 
e sì gravi mancanze, risponde: Non mi lasciano tranquillo ; 
sempre suono, in compenso mi puniscono sempre; sono 
stanco di essere punito. Richiesto se qualche volta perde 
la testa in modo da non sapere quello che fa. risponde : 
Loro mi fanno perdere la testa, alludendo ai graduati del 
suo reggimento. 

Dorme abitualmente poco. 

Soffre di epilessia notturna; svegliandosi il mattino sà 
trova la lingua morsicata con cefalea ed indolentimento in 
tutta la persona che dura un paio di giorni. La lingua infatti 
presenta traccie di morsicature antiche. Questi accessi da 
borghese lo colpivano tre o quattro volte all'anno; e ad 
intervalli egualmente lunghi ne fu assalito durante la sna 
vita militare: di maniera che non ebbe, in questo frattempo, 
che due parrossismi convulsivi : uno da coseritto a Napoli, per 
il quale datosi ammalato il mattino seguente rimase nlcuni 
giorni all’infermeria; ma non fu preso a suo riguardo 
nessun provvedimento non essendogli più tornato il male. 

Un altro accesso convulsivo notturno ebbe alla reclusione 
militare otto giorni prima che ne uscisse. Si noti che forni 
queste informazioni dietro richiesta fattagli, non spontanea- 
mente: anzi mostravasi quasi meravigliato di tali domande, 

La presenza del morbo comiziale era indubitabile; e gli 
equivalenti psichici della epilessia che avevano assunto altra 
volta la forma di impulso ambulatorio ora presentavano 
quella dell'agitazione furiosa con tendenza al suicidio. 

Il giorno seguente e per tutto il tempo che passò in seguito 
all'ospedale si mantenne calmo e con mente lucidissima, Il 
suo contegno era in tulto normale; e, richiesto, raccontava, 
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dello di staffe giranti per impedire che vi restasse im- 
il piede del cavaliere nelle cadute, adoperando a tal 
no le sue staffe e pagandole, Alla reclusione riparava i 
delle macchine di stamperia; ed ebbe venti lire in 
per avere trovato un modo ingegnoso di scaldare l'a- 


Sonnambulismo isterico. 


È controdistinto da accessi i quali sono d’ordinario prece- 
o seguiti dai fenomeni motori dell’attacco d’isterismo. Lo 
‘cot distingue, come è noto, nel grande attacco isterico 


) (4): 4° infine il pgriodo terminale. 
Le differenze apparentemente considerevoli che separano 


‘estremi da un lato Ja fase passionale dell'attacco stesso 
all’altro il sonnambulismo ipnotico. Frammezzo prendono 
0 le varietà intermedie. 


ne, ecc. L’infermo ha gli occhi aperti almeno nella 
gioranza dei casì: ma vede soltanto il suo fantasma; 


)I.M Cuarcot — Lecons sur les maladies du systéeme nerveur, vol, I, 
i, 432, Paris, 41880 


età di parole e con efficacia, come avesse inventato ‘ 
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cammina, gestisce, parla, grida e canta; crede di vedere cose 
o persone che odia, gli si precipita contro, ecc. 

Ma andrebbe errato chi volesse ritenere tatti i sonnam- 
buli come isterici considerando il sonnambulismo come 
niente altro che un isterismo larrato. Lo Charcot con ra- 
gione rifiuta di sottoscrivere a questo modo di vedere, osser- 
vando che molti individui, i quali nella giovinezza sono stati 
sonnambuli, non hanno presentato in seguito il ben che 
menomo disturbo nervoso di natura isterica. L'affermazione 
che « sonnambulismo e catalessia siano due sintomi fra i 
tanti dell’isterismo (1) » è contraddetta dai fatti. Due de- 
ul'infermi dei quali qua sopra è riferita la storia non presen- 
lavano stimmnte isteriche, nè ebbero mai convulsioni di nes- 
suna specie. 

Vi sono adunque dei sonnambuli non isterici; ed il son- 

nambulismo può esistere come forma morbosa a sè, scompa» 
gnato tanto dall’epilessia quanto dall'isterismo. 
UfAggiungo che anche agli stati sonnambolici isterici, così 
come agli epilettici, nel modo come sono descritti dalla senola 
dello Charcot, non si può dare tile denominazione se non 
forzando il significato delle parole, Poichè il concetto fonda- 
mentale del sonnambulismo è quesito: una persona nel mezzo 
della notte dormendo si alza dal letto (nocti-surgium lo chia- 
inavano gli antichi) va attorno, parla e fa varii atti come se 
fosse desta. Svegliatasi non si ricorda di nulia; e frattanto 
gode di così buona salute che Wta degarzno enegano che il 
sonnambulismo sia una malattia. 

Ora ad un tale concetto noa corrispondono i fatti descritti 
come di sonnambulismo epilettico od isterico. 


(1) F. Sconso. — L'isterismo nell'uomo e l'isterismo nell'esercito. — (Gior- 
nale medico del K.° Bsercito è della R3 Marina, pag. 4061, anno 1887). 
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niurlisnio Ipnotico o provocato 
o artificiale, 


ro che assistettero alle rappresentazioni date dal ce- 
Donato nella primavera dell'anno 4886 al teatro Seribe 
, fonoscono pienamente che cosa sia il sonnambu- 


nato, stando ritto in piedi colle mani all'altezza delle 
colle palme volte all'insî, ordinava al soggetto di 
tyisi sopra colle braccia tese, palme centro palme. i 
chi istanti lo saeitava d'improvviso con lo sguardo, 
i suoi occhi neri scintillanti negli occhi di lui. Data 
disposizione neuropatica od ipnotica che si voglia dire, 
Mvyerniva ipso facto uno stito sonnambolico o catalettico 
rattura tetanica dei muscoli, I sosgetti catalettici ri- 
ho diritti in piedi, immobili, vere stiluedì carne con 
ta assumenti qualsiasi più strago atteggiamento grazie 
) flessibilità cerea: è se a capo di qualche tempo qual- 
la stanchezza lasciava cadere le braccia o stramaz- 
îllerra, Donato era pronto a rialzare il dormiente e ri- 
rlo nelta posizione di prima. 

altra pirte un uomo irrigidito in tutti i suoi mu- 


ga a cade battendo col sedere per terra. 


Mr 
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Circa il sonnambulismo ecco alcune note che ho prese 
stando dietro le quinte del palcoscenico sul quale egli 
agiva. 

Resi sonnambuli alcuni individui, soltanto col fissare 
gli occhi negli occhi, il Donato dice loro che sono ballerini 
e tosto sì mettono a ballare in un modo grottesco e ridicolo. 

Adun altro dice che è un Ercole e che sollevi dei pesanti 
pezzi di ferro, ed il soggetto allarga le gambe, si ntteggia 
come chi fa un grande sforzo e colle braccia tremanti dalla 
fatica solleva i pesi immaginarii. Alfine li depone a terra e 
rimane lì col respiro affannoso, colle vene gonfie, colla faccia 
rossa. 

Mette di fronte due sonnambuli e dice loro che sono 
lottatori rivali. Tosto si levano la giubba, si rimboccano le 
maniche, si agguantano e fanno ogni sforzo per atterrarsi 
finché un soffio in faccia li sveglia. 

eco i pattinatori. Donato suggerisce agli addormentati 
che devono scivolare sul ghiaccio. Essi fingono di mettersi i 
pattini e poi guizzano sul tappeto del palcoscenico quasi con 
la stessi vivacità e naturalezza come se fossero sopra uno 
slagno getto. 

Un'altra serie interessante di esperienze consiste nel fare 
provare dolori immaginarii. Basta un tocco di Donato perchè 
il soggetto porti la mano alla faccia come chi soffre un atroce 
mal di denti. 

Ad alcuni, poichè il palcoscenico è tutto popolato di son» 
nambuli, dice che hanno caldo è questi gettan via gli abiti, 
si fanno vento col fazzoletto, si asciugano i sudori. Un mo- 
mento dopo dice agli stessi che hanno freddo ed ecco che si 
abbottonano e stringono addosso i vestiti; pestano i piedi 
per terra e si frezano le mani intirizzite. Alcuni ridono come 
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i Donato vuole che ridano: un altro che pende 
| faccia ripete macchinalmente parola per parola tutto 
he dice il magnetizzatore. 

e giovinoiti un pezzo di carta rotolato dicendo loro 
n sigaro; ed ecco che essi si mettono a fumare vo- 
ente come se fosse il più delicato degli avana. Ad 
li avverte che bruciano ed allora si strappano gli 
i di dosso e si rotolano per terra spaventati 

i altro salta alla corda come usano i bambini, ma poi 
i Ja corda seguita a saltare ugualmente come se l'a- 


biere sonnambulo scopa la bottega e fa la barba ad 
fo addormentato con una verità meravigliosa serven- 
‘un lagliacarie per rasoio. 

dentista esamina la bocca e strappa un dente cariato 
‘espressione mimica sorprendente. 

passeggiatori nemici s'incontrano, si guardano in 
sco e finiscono per picchiarsi sul serio quando Donnto 
ene a metter pace, 

che faccia di stupore fanno ì soggetti quando svegliati e 
ti in sè si fregano gli occhi immemori di quello she 
fatto e senza sapere perchè si trovino ‘in quel luogo 
ì sguardi di tante persone fissi sopra di loro! 

di c'è la fiera col mercante di giuocattoli che vende 
Imbettine di tutte le forme, con la. massima serietà e 


co una scena tragica. « Votre frère est mort », dite 


dona sopra una sedia in preda al più vivo dolore. 
«Ma — seguita Donato — voi non potete sopportare 
disgrazia; scrivete una lettera di addio ai genitori ed 


nato all'orecchio di un addormentato, Ed egli tosto si, 
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ammozzatevi. » Ed egli scrive, nn po' in francese ed un 
po’ in italiano. secondo che Donato gli impone; poi afferra 
un giornale rotolato che gli porge il Donato dicendogli 
che è un pugnale, e si trafigge e stramazza a terra. Un 
soflio lo risuscita e lo fa balzare in piedi. 

Ad un altro fa gridare forte, ripetutamente il suo nome; 
poi con un tocco gli paralizza la voce e non può più artico- 
lare parola. Altri invece fa cantare e ne nasce un coro di 
varie e discordanti canzoni certo non armonioso. Un signore 
ripete senza saperlo con grande divertimento del pubblico 
una scena del Ferravilla nel « Maester. pastizza ». Poi c'è 
uri comitato elettorale: nn candidato, fra i gesti di disappro- 
vazione o gli applausi di altri dormienti, fa uno spropositato 
discorso-programm®. 

Un'ultima esperienza; la più sorprendente di tatte. Donato 
fa sentire la sua potenza a distanza; sparpaglia numerosi sog- 
getti per i palchi e per la platea; poi li affascina e Vi attira a 
sè col suo irresistibile e misterioso potere. Essi fanno per 
lanciarsi giù dai palchi e correre a iui: quattro persone a 
stento ne trattengono una che si dibatte e si protende all’ in- 
nanzi; mentre dalla platea altri affascinati corrono difitati, at- 
traverso a tutti gli ostacoli, si arrampicano sul palcoscenico, 
vengono carponi ai piedi di Donato; il quale alfine grida un 
| potente « reveillez vous » — ul cui comando si svegliano e 
cessano la confusione e l' emozione degli spettatori. 

Tali furono le rappresentazioni del teatro Scribe; e questa 
passiva docilità a tuite le suggestioni è caratteristica del 
‘ sonnambulismo ipnotico; mentre gli altri sonnambuli o non 
sentono, o non ubbidiscono a quanto viene loro suggerito e 
comandato. 
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pposto. 

formulato fin da principio è questo: Su quali 
ppoggia la diagnosi medico-legale del sonnambu- 
‘in altri termini: Dato un accesso sonnambolico 
ò distinguere se sia vero o simulato? 

tal uopo indicati sono due: 

lini (1) dopo avere riferito dal Boisseau (2) il 
calzolaio che faceva durante il sonno cose sorpren- 
on si dice però quali) e che aveva tralasciata la sua 
i dopo essergli stato proposto di bendargli gli occhi, 
: « Nelle sale di osservazione si potrebbe trar 
uesto fatto col bendare ogni sera gli occhi ai se- 
sonnambuli, ond’ essere così sicuri che compiano le 
i indipendentemente dall'organo della vista. » 
iglio si basa sulla supposizione che il sonnambulo 
Ma questo è ben sicuro ? 

i (3) ad esempio, pare ne dubiti; ed infatti 
e detto che i sonnambuli hanno il tatto iperestizzato 
non sempre affatto sopito, scrive che l'organo della 


ILLINI. — Delle malattie più frequentemente simulate o provocate 
ji pag. 174, Roma 4875. 

AU. — Des maladies simulées, pag. 4110, Paris 4870, 

ZARETTI: Corso teorico-pratico di medicina legale, vol. 1°, pag. 87, 
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vista è generalmente eclissato ; il quale avverbio lascerebbe 
credere ad un’eclissi non sempre totale e che vi siano dei 
sonnambuli veggenti. 

Dal modo come si comportò uno dei miei, il Cassamali, 
(vedi caso 2°) io sono indotto a pensare che la vista non 
fosse in lui intieramente spenta, Egli camminò esitante per 
un corridoio lungo più di 108 metri, dove vi sono pa- 
recchie finestre e non tutte eguali; ne scelse ed aprì una; 
vi si arrampicò con destrezza da scoiattolo: e guizzando 
attraverso lo stretto spazio sopra la reticella di ferro scese sul 
tetto che non è largo e dal quale poteva precipitare per 
un'altezza di cirea 8 metri. 

Sembra che a tutto ciò non potesse bastargli la memoria 
ed il tatto elo squisito senso muscolare; ma che pure lo 
soccorresse una certa visione incosciente, annebbiata, cre- 
puscolare; non però del tutto mancante (4). 

Ma poniamo pure che il sonnambulo sia sempre e com- 
pletamente cieco; e che perciò ? 

Un simulatore per poco destro che sia può, anche con 
gli occhi bendati, girare tentoni per una stanza a lui ben 
nota, aprire porte e linestre, scendere scale, eseguire in 
una parola quegli ntti stessi compiuti dall'Altieri e dal Ca- 
stellani veri sonnambuli. Il perito col bendargli gli occhi 
cadrebbe nella trappola ch'egli stesso ha tesa. 


(1) Mentre corregzevo le bozze di stampa mi giunse |l fascicolo 300 della La- 
ciclopedia medica italiana: ove all'articolo sonnambulismo ed alla pag. 1533 
leggo, a questo proposito, le parole seguenti: « Dai casì da noi addotti pare 
assodato che la funzione visiva molte volte è conservata, qualche volta anche 
osaltata, tal'altra é nulia, Che veramente la visione, in quanto a sensazione, 


sia conservata nel maggior numero del casì, lo dobbiamo dedurre dalle osser- 
vazioni ecc, », 
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che il fare questa fasciatura la sera è cosa fa- 
il malato e per il medico. quando gli accessi 
d intervalli lunghi e non prevedibili; e tanto più 
fare bene assicurata perchè non si smuova o ad 
ri movimenti automatici durante il sonno. 
idare gli occhi durante l'accesso non si parla; e non 
ile. Ma quando pure il sorvegliante destatosi 
all'improvviso fosse riuscito a raggiungere l'os- 
ed abendario. il tatto conservato ed esaltato po- 
farlo risvegliare. Così o fallisce l'esperimento o si 
andamento delle cose impedite dallo svolgersi nella 
a manifestazione. 
mezzo per sventare In possibile frode fu consi- 
* la prima volta, se non erro, da Francesco Fo- 
ndo nel 1814 era professore di medicina legale a 

Lazzaretti, il quale non parla affatto di bendare gli 
Î, è riferito con queste parole: « Il sonnambulo suole 
tti gli ostacoli che sì trovano nei luoghi che è solito 
re nello stato di sonnambulismo. Ora se si tolgono 
tacoli e se ne sostituiscono altri nuovi, ed egli li 
h, & indizio di simulazione: lo stesso è se si accorge che 
ati cambiati gli oggetti di cui fa uso nello stato di 
dulismo » (1). Ma il dotto professore poco fiducioso 
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Poi far capitombolare il sonnambulo. come un clown nel 
circo, a rischio di produrgli ferite delle quali nessuno può 
misurare le consegnenze. può sembrare a molti cosa disu- 
mana e non degna dei nostri tempi. 

E disse beneil Lazzaretti che il sonnambulo suole evitare 
tutti gli ostacoli perchè non sempre li evita, ma cade e si 
ferisce; e l'Altieri fn visto da noi urtare contro i mobili, 

Se adunque questi due mezzi, sebbene già da molti anni 
e da molte autorevoli voci proclamati, sono insufficienti e 
fallaci e pericolosi, come si potrà rispondere al quesito sue- 
sposto? Eeco quello che io ne penso. 

Lasciando da parte il sonnambulismo ipnotico che per 
ragioni troppo evidenti non può essere finto a scopo di sfug- 
gire agli obblighi militari, esaminiamo le rimanenti tre forme 
ammesse nella classificazione della semola francese. 

La diagnosi del cosidetto sonnambulismo epilettico è 
relativamente facile perchè gli accessi a caratteri psichici 
ed impulsivi di rado si riscontrano soli negl'infermi. 

Il più delle volte precedettero vere vertigini ovvero at- 
tacchi di epilessia convalsiva; e talvolta ciò accade imme- 
diatamente prima che si manifesti il sonnambulismo. 

Tale il caso osservato dal medico divisionale dott. Al- 
furno, nell'ospedale militare di Firenze nell'anno 1863 e ri- 
ferito nel Giornale di medicina militare di quell'anno, 
pag. 281. 

Un soldato del 5° granatieri ogni sera va regolarmente a 
letto e si addormenta. Poco dopo comincia a dondolarsi colla 
persona da destra a sinistra, ruota il capo, gonfia le gote e 
manda fuori dalla bocca abbondonte e bianca spuma. Poi si 
alza, va in giro con gli occhi chiusi, con le braccia sollevate 
e lese all'innanzi. La sensibilità dolorifica è scomparsi; ma 
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do: i acqua in faccia si irrita ed entra in furore. 
aglia immemore dell'accaduto e si lagna di cefalea. 
era molto deformato; due fratelli minori neuropatici. 
nuta una nevrosi mista di sonnambulismo e di 


ricorre inoltre alla ricerca di quei segni che servono a 
ire la diagnosi di epilessia all'infuori di ogni accesso 
0 0 motorio. Così il campo visivo, recentemente stu- 
negli epilettici è limitato; ha linea perimetrica 
ed irregolare con scotomi periferici ed emiopia par- 
ticale. Il visus normale o maggiore del normale; 
ottuso l'olfatto, il gusto e l'udito; e sono attutite le 
ensibilità. Infine si riscontrano numerose anomalie 
che degenerative. 

a considerazioni analoghe si appoggia la diagnosi del 
bulismo isterico. Quando si trovino quei disturbi 
insibilità e nella motilità che formano le così dette 
a dell’isterismo (emianestesie, anestesie limitate, re- 
ento concentrico del campo visivo non presentante 
‘caratteristiche di quello degli epilettici, falsa perce- 
dei volori, paresi, contratture, punti isterogeni ecc...) 
rà ragione per credere che l'accesso sonnambolico os- 
rvato sia vero e reale. 

È qui cade in acconcio di osservare che un infermo pre- 
e, come il Cassamali, segni sicuri dell’'isterismo ma- 
Nile può avere accessi sonnambolici in tutto simili a quelli 
I sonnambulismo naturale. Se non si può immedesimare 


Nani: JI campo visivo in rapporto alla psichiatria e alla me- 
— Torino, 189. 
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il sonnambulismo coll'isteria è certo che l'una cosa può ac- 
coppiarsi all'altra. Lo stesso per tal riguardo può’ dirsi 
dell'epilessia. 

La diagnosi medico-legale rimane avvolta in più grande 
oscurità ed attraversata da maggiori dubbi quando sì tratta 
del sonnambulismo naturale come forma morbosa isolata; in 
modo che tutta la malattia sta in ciò che gl’infermi levansi da 
letto la notte e dormendo eseguiscono molte delle azioni che 
fanno vegliando. In questi casi i sonnambuli non presentano 
verun sintomo nè d’isterismo nè di epilessia, e fuori degli ac- 
cessi notturni godono di piena salute. 

Qui parmi si debba prendere in esame minuzioso e ben 
ponderare la sintomatologia dell'accesso sonnambolico che 
finora non fu studiata con esattezza sufliciente. 

Dallo spoglio delle tre osservazioni su riferite risulta che : 

gli occhi sono ora chiusi (Altieri e Castellani), ora aperti 
senza sguarilo (Castellani), altra volta vi ha sguardo stralu- 
nato rivolto a terra od estatico e fisso (Cassamali):; 

il passo è ora incerto e strascicato con portamento curvo 
(Altieri) o barcollante (Cassamali), ora abbastanza sicuro e 
celere : 

le mani palpano gli oggetti 0 sono stese a l'innanzi, 0 
tenute in atteggiamento di chi sta per cadere 0 fanno movi- 
menti indeterminati o sono naturalmente pendenti ; 

talvolta l'accesso è accompagnato da moti epilettoiti 
delle gambe e delle braccia mentre l'infermo è a letto (Castel- 
lani e Cassamali) o dopo l’accesso vi sono spasmi tonici dei 
muscoli (Castellani); 

il sonnambulo è sempre sonniloquo; e la sonniloquia 
si manifesta col pronunciare parole sconnesse e non bene 
articolate, mandar lamenti e sospiri (Altieri); 0 suoni confusi 
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bili e simili ad ulnlati (Cassamali e Castellani); 
ti e fischi e grida (Castellani); 

respirazione sì compie in modo morboso; ora fre- 
affannosa (Altieri); ora spasmodica, accelerata. af- 


il tempo e la durata degli accessi; i quali si 
fano dopo un’ora di sonno (Cassamali) dopo 2-4 ore 
ani), dopo 5 ore di sonno (Altieri); durano 5 minuti 
), mezz'ora (Castellani), tre quarti d'ora (Cassamali); 
vi ha perdita della coscienza e desti non ricordano 
solo il Cassamali parve rammentare qualche cosa; 
si trovano spesso come negli epilettici cicatrici per 
file riportate nelle cadnte dormendo; 
. infine si badi al contegno fuori degli accessi ossia al 
Mandare di esser legati a letto o chiusi in camera, ece. 
si badi alle malattie intercorrenti attribuibili agli accessi 
Îme catarri intestinali (Altieri); febbre effimera (Cassamali); 
talgie (Castellani). 
complesso di questi segni, anche nei casi di son- 
lismo naturale ed in assenza di ogni altro stato neuro» 
tico concomitante, si potrà a parer mio, quando apparisca 
ene delineato il quadro morboso, basare con sufficiente fon- | 
Imento la diagnosi medico-legale del sonnambulismo; e si 
trà così distinguere il vero sonnambulo dal finto senza che 
sia bisogno di farlo giuocare a mosca cieca o, peggio, di 


li 


sa talmente rara da potersi riguardare come una quantità 
ascurabile; perchè le cose rare meritano d’essere cono- 


> 
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‘sciute al pari delle altre da chi voglia evitare dispiacevoli 


sorprese. 

E d'altra parte la simulazione o falsa allegazione del son- 
nambulismo non è forse tanto rara come a prima vista si 
potrebbe credere. 

Nei coscritti di cinque classi dal 1847 al 1851, secondo la 
tabella N. 6 del Tomellini, si ebbero 74 individui inviati in 
osservazione per sonnambulismo (in massima parte, essen- 
dovi compresa qualche altra nervosi); dei quali 46 furono 
ritenuti abili, 2 rivedibili e 23 soltanto dichiarati non idonei. 
Questa forte proporzione — il doppio — di trovati abili ri- 
spetto agli altri. fa dubitare che vi si nascondesse qualche 
tentativo di frode. 


SULL’ILEO-TIFO 


te statistiche del Dott. Claudio Sforza maggiore medico 


stiei sull’ileo-tifo di militari di truppa curati in trenta 
‘principali o succursali italiani, messi in raffronto con 
za media delle rispettive guarnigioni, dal 1878 al 1888 
sivi. E limitando questo studio alle sole guarnigioni che 
0 direttamente tutti i loro malati agli ospedali militari, 
ono in evidenza gli effetti dell'infezione nei militari 


Disponendo in serie discendente le medie della morbosità 
l'ileo-tifo rilevate dall’annesso specchio si ottengono i 


33,1 per 1000 della forza media 
34,0 » » 
29.0 » » 
26.7 » » 
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5 Savigliano 24,4 per 100 della forza media 
6 Caserta 21,0 » » 
7 Perugia 20,7 » » 
8 Bari 19.0 » » 
9 Catanzaro 17.9 » » 
10. Salerno 17,8 » » 
{1 Chieti 12,4 » » 
12 Messina 14,5 » » 
13. Bologna 14,2 » » 
1£ Verona 10,6 » » 
15. Genova 10,3 » » 
16 Livorno 10.2 » » 
17 Padova 9,8 » » 
18 Roma 9,7 » » 
19. Piacenza 9,4 » » 
20 Ancona 9.0 » » 
21 Torino 8.6 » » 
22 Alessandria 7,2 » » 
23 Cagliari 6.7 » » 
24 Treviso 6,2 » » 
25 Milano 6,1 » » 
26 Parma 6.1 » » 
27 Venezia 5.6 » » 
28 Firenze 5.6 » » 
29 Mantova 3.6 » » 
30) Gaeta 3.0 » ai 


Relativamente alla mortalità si ottengono poi i risultati 
seguenti : 


4 Udine 7,5 per 1000 della forza media 
2 Palermo 5.7 » » 
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5,3 per 100 della forza media ai 
4,2 » 
4,2 
4.1 
4,0 
3,5 
2,8 
2,7 
2,3 
2,3 
2,2 
2,14 
2,14 
21 
1,9 
1,9 
1,9 
1,8 
1,8 
1,8 
1,8 
4,7 
4,7 
1,5 
1,3 
1,3 
1,0 
0,5 
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Se poi si dispongono, per ciascuna guarnigione, le cifre 
flettive massime e minime annuali della morbosità sì scorge 


re aree pr WRTRNESTI 
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come fe medie di morbosità e di morialità nell'undicennio 
non furono costanti ma subirono notevoli oscillazioni. 


Massimo Minimo Media 
cifre effettive cifre effettive cifre effettive 


1 Alessandria 99 10 2 
2 Ancona 34 i) 16 
3. Bari 67 3 25 
4 Bologna 141 19 46 
5 Brescia 283 43 92 
6 Cagliari 10 I 7 
7 (Caserta 108 32 59 
8 Catanzaro 18 I 42 
9 Chieti 25 3: Il 
10 Firenze. 79 10 25 
II Gaeta AA 2 5 
12 Genova 74 tI 40 
13. Livorno 49 3 17 
14 Mantova 13 il 6 
15 Messina 48 4 20 
16 Milano 68 47 42 
17 Napoli 372 mn 182 
18. Padova 86 7 28 
49 Palermo 173 42 4410 
20 Parma 26 6 15 
24 Perngia 146 6 IS 
22 Piacenza 47 A 37 
23 Roma 4147 3 74 
24 Salerno 45 9 28 
25 Savigliano 67 6 15 
26 Torino 155 27 64 


27 Treviso 28 A. 8 


SULL'ILEO-TIPO dl 1 TE 


Massimo Minimo Media 
cifre effettive cifre effettive cifre effettive <1 


32 i 13 
127 22 63 
121 10 40 


he dimostra, come già ebbi a notare (1). che in 
guarnigione oltre le cause permanenti locali ve 
altre occasionali. che determinarono di anno in 
numero maggiore o minore di affezioni tifose. 


più frequenti ed Importanti malattie d'infezione net R. Esercito ita- 
pista d' igiene e sanità pubblica, 1890. 


Ù 
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ALLEGATO. 


SpeccHIO di militari, di truppa dell'esercito italiano curati 
per ileo-tifo in trenta ospedali militari con le rispettive 
medie di morbosità e mortalità dal 1878 al 1888 inelusivi. 


| 
Totale \Proporzione 


Kr morti | Lr 
1 | Alessandria . 36358 | 262 72 61 1,7 
2 | Ancona n 19989 | 180 9,0 $3 2,1 
3 ri 5 14501 | 276 19,0 60 4,1 
4 | Bologna . 44904 112 1,8 
5.| Brescia . . 32867 | 1018 31,0.) 173 5,3 
6 | Cagliari . . 41367 76 6,7 22 1,9 
7 | Case 770 | 646 21,0| 4128 4,2 
8 | Catanzaro 7224 | 129 17,9 15 2,1 
9 | Chieti 10038 | 125 12.4 13 1,3 
10 | Firenze 49702 5,6 66 1,3 
11 | Gaeta . . 18900 57 3,0 9 0,5 
12 | Genova . 43439 | 446 103 | 76 1,7 
13 | Livorno 18338 | 487 10,2 42 3 
14 | Mantova . , 19962 71 3,6 21 1,0 
15 | Messina ° 19088 | 220 11,5 44 2,3 
16 | Milano, } 76747 | 459 6,1] 135 1,8 
17 | Napoli, “ 69082 | 2006 290| 275] 0 
48 Ova d 31473 | 309 9,8 90 | 19 
19 | Palermo . . 1207 26,7 | 259 | 5,7 
20 | Parina 4 26108 | 160 6,1 40 1,5 
21 | Perugia P 42065 | 270 20,7 55 42 
22 | Piacenza. . 43136 9,5) 108 2,7 
23 | Roma 811 9,7 | 159 1,8 
24 | Salerno x 17273 | 308 17,8 5; 21 
25 | Savigliano . 8073 | 169 24,1 2R 3,5 
26 | Torino. ,' 81931 | 701 86 | 47 2,2 
27 | Treviso . . 14575 90 62 26 1,8 
28 | Venezia , 25647 | 142 5,6 48 19 
29 | Verona e 690 10.6 | 181 2,8 
30 | Udine. . , 13271 | 439 33,1 | 100 7,5 
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FREQUENTI NELL’ ESERCITO 


Dne come mezzo curativo delle adeniti tubercolari — 
— Distorsioni e contusioni delle articolazioni 


a fatta alle conferenze scientifiche dei mesi di agosto e settembre 4891 
nello spedale militare di Caserta 
dal dottore Andrea Dc Falco, capitano medico 


icina militare presenta a chi l'esercita un campo di 
ioni circoscritto in un limite segnato dall'età degli 
alati, per la massima parte giovani mon superanti i 
le lustri e dalle esigenze dell'arruolamento, che esclude 
lezza fisica e qualsiasi infermità o vizio di conforma- 
compatibili col servizio militare. 


. Se pure ci si presentano mai, e si farebbe, per lo meno, 
vana, se si spendesse maggior tempo a studiarle nei 
P ù minuti particolari. Il medico militare ha il suo cam- 
te ida spigolare, ma s'inganna a partito chi crede questo 
di utili ricerche. Quanti problemi di alto interesse 
tario ed ancora lontani dall'essere risoluti non presenta 
ò la vita della caserma ? 
ausa precipua di molte matattie nell'esercito, si è, male 
Si inevitabile, l’aggiomeramento; ed al medico corre l'ob- 


er epr 70 PPP? i I 
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bligo di neutralizzarne, per quanto è possibile, colla buona 
igiene, la triste influenza ed attenuarne gli effetti, combat- 
tendo energicamente le infermità che ne derivano. A questo 
ultimo scopo desidero di portare anche io il mio povero con- 
tributo con osservazioni detratte dalla pratica d'infermi di 
chirurgia, avuti in cura in quest'ospedale per alcuni mesi 
degli ultimi tre anni. 

Nei mesi in cui ebbi la direzione del reparto chirurgico, 
predominarono, come sempre, due specie di affezioni: le 
adeniti strumose, o meglio, tubercolari, sopratutto ingui- 
nali, ed i traumatismi articolari, come le distorsioni e le 
contusioni, specialmente negli arti inferiori. Sono queste, 
veramente, le malattie che in maggior numero si raccolgono 
nelle sale chirurgiche militari; vi si potrebbero aggiungere, 
per la stagione invernale, le ofiti, le quali abbondarono nel- 
l'anno 1890, durante l'epidemia d'influenza, che inlieri per 
due mesi su tulta la guarnigione, facendo numerose vittime. 


Adeniti strumose. 


Le adeniti strumose, serofolose, o meglio ancora tuberceo- 
Ipri sono frequentissime nei soldati e si manifestano in essi 
di preferenza al collo e nell'inguine, Ziegler novera le glan- 
dole linfatiche dell'inguine fra quelle più rare ad essere at- 
taccate dalla tubercolosi. Nei soldati non potrei affermare 
altrettanto, anzi ho potuto notare un predominio, veramente 
non costante, delle adeniti strumose inguinali su le cervicali. 
Infatti se si riscontrano i registri nosologici del reparto chi- 
rurgico degli ultimi mesi dell'anno 1889 ed i primi del 1890, 
si Iroverà una vera invasione delle prime rispetto ad nno 
scarsissimo numero delle seconde. 
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a, al principio del corrente anno, le adeniti cervi- 
‘state di numero molto superiore alle altre. Ho te- 
0 dei soli casi osservati nel tempo in cui ebbi la 
del reparto chirurgico, senza preoccuparmi degli 
mando quelli suflicienti a richiamare la vostra atten- 
ll'incostanza del predominio di sede per siffatto 
infettivo localizzato alle glandule linfatiche. Ziegler 
che la frequenza della tubercolosi delle glandole lin- 
e non si può facilmente determinare con i soli dati 
nici, essendo, spesse volte, difficile di decidere se una 
affezione glandulare linfatica debba, o no, riguardarsi 
(tubercolare. A decidere questa quistione ins avve- 
i contribuirà la dimostrazione della presenza, o del- 
inza del bacillo tubercolare, ovvero gli esperimenti 
Inoculazione. » 

i tali mezzi di esami confesso di non essermi servito per 
nza di tempo, proponendomi di farlo per l'avvenire: 
“dati anatomici e clinici mi hanno fatto indubbiamente 
‘e essere le adeniti strumose inguinali di natura tuber- 
, benchè esse nelle loro manifestazioni morbose, pren- 
o forma e sviluppo dissimili da quelle del collo, nelle 
Mali la specificità è ormai sicura. 

Delle adeniti strumose, quindi, la causa diretta è il bacillo 
och, la cui porta d'ingresso nell'organismo, dobbiamo 
metterla nelle mucose apparenti e nella pelle attraverso 
tinuità di tessuti, che sfuggono quasi sempre all’osser- 
one. È fuori di dubbio pure, che una via di propaga- 
lor e. lenta se si vuole, è la ricca rete linfatica. Essa mette 
ip o con numerosi vasellini affluenti alle glandule linfatiche, 
he provvidenzialmente ritardando od anche arrestando il 
togredire del virus, sono di ostacolo allo inquinamento del- 
intero organismo. 


46 OSSERVAZIONI PATOGENETICHE E CURATIVE 


A questo proposito ricordo l'ultimo ed interessante studio 
sulla funzione del sistema linfatico pubblicato dal Richet, (1) 
il quale nega ad esso la proprietà ammessa da tutti, di assor- 
bire i liquidi formatisi dalla riduzione dei tessuti, rivendican» 
dola interamente alla rete venosa e capillare. Invece, te- 
nendo presente che la rete dei vasi linfatici abbonda nei 
tessuti più superficiali, come nella pelle, nelle mucose, e 
nelle sierose, le attribuisce una funzione di assorbimento 
molto più limitat1; ln considera come un diverticolo del si- 
stema venoso e capillare su cui giace, atto a garentire 0 
meglio a controllare le sostanze da assorbire, le quali, se ve- 
lenose,. percorrendo un circuito lento e lungo ed anche arre- 
standosi nei ganglii linfatici, non nuocerebbero all'organismo 
generale. 

Non ripeterò le convincenti ragioni addotte da Richet a 
conferma della sua tesi: a me bastano i fatti citati per de- 
durne le seguenti conclusioni : 

1° Che l'infiammazione tubercolare d'una glandula lin- 
fatica è sempre il risultato di un'infezione che si propaga ad 
essa attraverso il sistema linfatico della pelle e delle mucose 
apparenti. 

2° Che la soluzione di continuo, per la quale accede il 
virus nella rete linfatica, dev'essere superficiale, imperocchè 
giungendo a maggiore profondità incontrerebbe la rete capil- 
lare o venosa, da cui è da temersi piuttosto un'infezione ‘ 
generale, anzichè locale, e limitata a una glandola. 

3° Che l'adenite tubercolare rappresenta un focolare 
d'infiammazione specifica, che ritarda od arresta il propa- 
garsi del virus al torrente circolatorio e quindi all'intero or- 
ganismo. 


(1) Rivista clinica. — Anno 4889, 


viluppo della tubercolosi glandulare, come di 
olmonare o generale, non basta l'esistenza della 
tipale in contatto con l'organismo, bensì sono in- 
iii altre condizioni, costituenti le cosidette cause 
ponenti ed occasionali, che purtroppo abbondano nella 
‘caserma. L'agglomeramento, le fatiche, i patemi 
+ le piccole escoriazioni cutanee e mucose, le afle- 
rrali sono tante cause, senza le quali la malattia 
cchisce. 

leniti strumose inguinali, come già accennammo, as- 
uno sviluppo speciale, il one con una certa co- 


ndisce il volume del tumore, facendogli perdere la 
primitiva. e finisce per l'ordinario nel rammollimento, 
fasti scollamenti dei tessuti, quando non si arresta con 


e mezzo l’avanzarsi della flogosi. Altre volte si orga- 


a alla pressione e ribelle ad ogni mezzo curativo 
ed interno. La fusione dell’essudato, quando avviene, 
a nel tessuto connettivo periglandulare e la glandula 
8 ad un notevole processo d’iperplasia, non degene- 
Quasi mai in disgregamento necrobiatico; rimane nel 
io d' infiammazione come un fungo carnoso attaccato 


e linfatici afferenti ed efferenti della glandula. note- 
è ispessiti nelle loro pareti. 
Ile ndeniti strumose del collo invece, il processo flogi- 


late 
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stico si origina pure dalla glandula linfatica, alla quale può 
partecipare in secondo tempo il tessuto connettivo cireo- 
stante; ma, a differenza di quelle inguinali, il rammollimento 
invade prima la glandula, alla quale. il più delle volte, 
rimane circoseritto dalla capsula ispessita. 

Nell'etiologia di questa infezione locale è da porsi, fra le 
cause, la costituzione. Forse in certi individui, dall'aspetto 
florido, vi è qualche cosa che al medico non apparisce; im- 
perocchè confesso di aver riportata da numerosi ammalati 
l'impressione che l'adenite strumosa, specialmente inguinale, 
preferisca i più robusti. 

Sono rimasto pure colpito dal deperimento, che dopo 
breve degenza invade questi ammalati, è sopratutto quelli 
colpiti da tubercolosi alle giandole del collo. Essi cadono in 
preda ad anemia, che non cede a nessun ricostituente medi- 
cinale o dietetico: entrano nell'ospedale pieni di salute, al- 
meno apparentemente, e non molto dopo acquistano l'aspetto 
di un convalescente dì grave malattia. A che cosa si deve 
questa quasi immediata trasformazione ? 

Che la glandula linfatica ritardi, o meglio attenui gli effetti 
di una infezione del sistemà linfatico, lo credo anch'io, ma 
che ne arresti completamente qualunque diffusione lo nego : 
una piccola parte dei germi ed anche i prodotti di riduzione 
di essi, le ptomaine, è indubitato che si versano nel torrente 
sanguigno dai focolari glandulari. La proprietà antisettica 
del siero del sangue e l'attività fagocitica dei globuli bianchi 
giungerà a distruggere il virus, perchè scarso, e liberare 
l'organismo da un inquinamento generale; però è naturale 
che dalla terribile lotta l'organismo non esca affatto immune; 
per lo meno si esaurisce. 

Questa spiegazione è fondata in parte sul fatto che, per 
l'infezione, non basta che il virus penetri nel sangue, ma 
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vi entri in una certa quantità; ed in parte sulla 
l sangue stesso, la quale è maggiore o minore, 
individui, per proprietà inerenti a questo liquido 
e costituisce il principale fattore della vittoria nella 
l’esistenza, che il nostro organismo impegna roll’in- 


o il mio parere, la qualità del sangue è la ragione 
ella buona costituzione organica, e quindi delia resi- 
fa e della refrattarietà alle malattie specifiche, di cui il 
onstatato è oltremodo cresciuto negli ultimi tempi. 
esta ipotesi, poggiata su dati di fatto, è fondato 
ncetto del provvedimento igienico, soprattutto pro- 


re da adattarsi per i soldati, finchè non sorga il 
scopritore di uno specifico dell'infezione tuber- 
ie tanto danno apporta all'umanità. Tra tutti i ri- 
di proposti. compresa la tubercolina di Koch ed il can- 
to di potassio del Liebreich. stimo non ve ne sia, 
oggi. alcuno, che valga per debellare la malattit, 
ricostitnenti. Non entro nella disamina di questi 
credo che in generale ciò si deve, sia alla trasfor- 
e. che i nnmerosi rimedi proposti subiscono nel sangue, 
ttenuano l’azione. sia alla barriera insormontabile 
minati e di prodotti di riduzione, di cui si circon- 
bacilli stessi, sia alla scarsa dose somministrabile 
icinale; il quale, in una quantità maggiore, arre- 
danno all'organismo medesimo che contiene il 


indubitato. come già dicemmo, che il precipuo fattore 


o, come quello che viziando l'ambiente respirabile 
ce nel sangue degli individui, delle alterazioni, che lo 


ettività per la tubercolosi ne!la truppa, è l'agglome- - 
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rendono meno resistente. Dopo ciò, è egli logico che per 
curare una tubercolosi glandulare o polmonare, anche in- 
cipiente, si sottraggano gli ammalati dall'aggiomeramento 
delle caserme, per esporli ad un ambiente molto più vi- 
ziato e deleterio, qual'è quello dell'ospedale? Ciò spiega 
la grande difficoltà che troviamo nel curare le adeniti tu- 
bercolari, ed il risultato, talora opposto, che i soldati am- 
malati di tubercolosi, sopratuttutto polmonare, riportano 
dalle core negli ospadali. Sarebbe desiderabile, quindi, 
che alla cura climatica si desse maggiore importanza, 0 
meglio, che cotesti ammalati, appena riconosciuti tali con 
i mezzi obbiettivi che la scienza ormai mette a nostra dispo- 
sizione, fossero immediatamente allontanati dallo spedale e 
dall'esercito. Se tale provvedimento si attuasse, farebbesi: 

1° l'interesse del disgraziato, che colpito dal male, ver- 
rebbe sottratto da una delle canse immediate se si vuole, 
ma più importanti della tubercolosi concedendogli, se non 
altro, di morire in mezzo ai proprii parenti ; 

2° l'interesse dell'erario dello Stato, poichè si diminui- 
rebbe il carico più pesante di tutti gli ospedali militari, evi- 
tando altresi che questi diventino essi medesimi centri della 
più grave infezione. 

È una questione questa che, per noi medici militari, ha 
grande impertanza, e dovrebbe nell’ interesse di tutti essere 
presa in serio esame, Si potrebbe, secondo il mio parere, 
darle facilmente una soluzione allargando, da una parte, la 
cerchia delle attribuzioni dei medici dei corpi, senza esclu- 
dere un controllo scientifico, il quale dia la giusta misura 
del provvedimento da prendere, e dall'altra, per evitare il 
pericolo che si corre nel curare i tubercolosi negli ospedali, 
ordinando a tutti i corpi ed uffici militari, per quanto li può 
interessare, d’essere solleciti nel disbrigo delle pratiche per 
eliminare prontamente tali individui dall’esercito. 
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» cercare, insomma, il mezzo possibile per ot- 
gli ammalati di tubercolosi polmonare e glandu- 
n varchino inutilmente la porta dell’ospedale. Quando 
del corpo ha il minimo dubbio sull'esistenza della 
dovrebbe immediatamente, se si tratta di tuberco- 
nare, isolare gl'individui dagli altri, richiedendo 
ale militare prossimiore, che vi si esamini al micro- 
espettorato, ch'egli si farebbe premura d’inviare. 
il risultato, dovrebbe proporre il soldato senza per- 
ipo a rassegna per la riforma. Per la tubercolosi 
re invece, non potendosi servire dell'analisi micro- 
come controllo di diagnosi, ed anche perche tale 
«guarisce facilmente colla buona aria, il soldato do- 
pure esser proposto a rassegna, ma per un anno di 
i di convalescenza. 

‘affezione venisse conosciuta nell'ospedale, od insor- 
«questo, dovrebbe il capo reparto riferirne subito al 
pre, perchè questi possa, al più presto, iniziare le pra- 
î rassegna (salvo che l’ammalato per tubercolosi mi- 
ta, spesso anche di difficile diagtosi, non fosse in 
ve) e provvedere immediatamente per l'isolamento 
ividuo. È da augurarsi poi che gli ospedali militari 
pi siano forniti di ampie e bene aerate stanze di iso- 
0 per gli affetti di tale grave malattia, la quale non è 
Ada ad altre per la sua capacità diflusiva. È inutile 
derci su possibili guarigioni; anche avvenendo, il sol- 
Vrà perduto completamente la resistenza alle fatiche, 
sempre un individuo malaticcio e quindi buono a 


sd 


6corgo di essere uscito dai confini del modesto la- 


DI 
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Vi rientro-subito parlandovi della cura chirurgica della 
adenite strumosa inguinale e cervicale, eseguita da me nel 
reparto chirurgico di quest'ospedale, negli anni scorsi. 

Come già in parte si è potuto comprendere dal fin qui 
detto, la tubercolosi glandulare è molto ribelle alle cure; 
passano dei mesi, ordinariamente, prima che gli ammalati 
guariscano, se pur guariscono, stancati da una lunga de- 
genza e non senza chie sia stata messa a dura prova la pazienza 
del medico. Il risultato favorevole, quando si ottiene dalla 
cura diretta, è spesso una cicatrice di forma rattrappita, che 
dà fastidio all'individuo nei movimenti degli arti inferiori, 
deturpa il viso con deformi ed indelebili traccie al collo, 

Per ln differente evoluzione delle due adeniti strumose, 
inguinali e cervicali, si è seguito nella cura diverso indi- 
rizzo, Comincerò dalle prime : 

La semplice incisione dell’ascesso e le lavande deter- 
sive e vigorosamente antisettiche, che si sogliono adope- 
rare con vantaggio nella vera adenite infiammatoria © 
venerea, nell’adenite strumosa non danno alcun risaltato. 
Se si attende poi che i tessuti infiltrati si rammoliscano in- 
teramente, ciò avviene con vasti scollamenti e sinuosità, che 
dopo stentano a cicatrizzare per la gran perdita dì sostanza 
subita, specialmente dalla pelle, la quale perde, su vasta esten- 
sione, quasi la sua vitalità, nel mentre che la grande attività 
prolifera della glandula, in cui insorse l'infiammazione, è 
delle altre vicine, diventa nna sorgente inesauribile di pus. 
Si apre l’ascesso ed un fungo carnoso apparisce dall'aper- 
lura; si asporta questo accuratamente enucleandolo col dito 
e dopo due o tre giorni esso è nuovamente risorto con vita- 
lità maggiore e più grande di prima. 

Peggio poi se la glandula si spappoli sotto i maneggia- 
menti, ovvero aderendo fortemente ai lessuti sottoposti, 
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sotto l'azione dell'iodoformio. Novantanove volte 
l'imbattei in tale fastidioso accidente, e non esa- 
ando che nei mesi di gennaio e febbraio dello 
inno, in cui avevo la direzione del riparto, ho dovuto 
delle glandule fin sette volte dalla stessa piaga. Non 
are poi l'azione dell'iodoformio in tali piaghe: è 
atto co constatato da me moltissime volte, che l’iodoformio 
i a:virtà prolifera delle glandule linfatiche, a segno, 
giorno all'altro una riproduzione si compie inte- 
, Il frequente ripetersi del descritto inconveniente, 
l'opera mia all'impotenza e condannava l’am- 


vari mezzi, che valessero ad arrestare in siffatte ade- 
peesso infiammatorio, e determinare in esse una fase 
iva di riassorbimento degli essudati. Il freddo, le fri- 
ll unguento mercuriale, la compressione, le embroca- 
lì collodion iodoformizzato, le frizioni di tintura di 


do solianto, e meglio ancora delle posche di acqua 
inerale, forse per la virtù di arrestare i movimenti 
dei leucociti, e di corrugare ‘i vasi sanguigni, mi 
o alquanto, delimitando in più stretti confini l'in 
one infiammatoria a diminuendo la reazione vascolare. 
d scorso mese di dicembre, avendo rinvuto la dire- 
el riparto, ed essendo prima. come ho detto riusciti 
mezzi indicati, mi decisi di ricorrere all'ignipuntura 
\lermo-cauterio del Paquelin, dal quale ottenni un ri- 
lo inaspeltato e bellissimo. 

anche cura di risparmiare il dolore della caustica- 


è ‘eutanea all'ammalato, praticando nella spessezza nella 
ui 


Mi 
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Le 


i una lunga e scoraggiante degenza, mi indusse a’ 
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pelle soprastante al tumore ed in tratti poco distanti l'uno 
dall'altro, delle iniezioni di cocaina al 5 p. 100, in modo da 
consumare della detta soluzione, una siringa di Pravaz 
in tutto. i 

Il primo che si sottopose a siffatto processo curativo, fu 
Mancuso Filiberto, guardia di finanza del circolo di Napoli, 
passato nel mese di dicembre 1890, dall'ospedale militare 
succursale dei Granili di Napoli, in questo di Caserta. Era 
da due mesi ammalato di un grosso tumore glandulare al- 
l’inguine sinistro, sorto spontaneamente e ribelle ai mezzi 
fino allora adoperati. Aveva il tumore una consistenza duro- 
elastica, ed era senza traccia di suppurazione, completamente 
indolente alla pressione digitale e ricoperto da pelle arros- 
sita dai rivulsivi usati in antecedenza. L'affezione trovavasi 
nel descritto stato quando l’infermo entrò nell'ospedale di 
Caserta ed i bagnuoli di acqua vegeto-minerale prescritti 
per i primi due giorni non lo modificarono gran fatto. 
Non sperando alcun risultato favorevole dai medicinali, avevo 
già deciso di asportare il tumore, quando il 20 dicembre 1890, 
vi applicai previa anestesia locale con cocaina, 8 punti di 
fuoco e quindi una fasciatura compressiva. Il tumore si ri- 
dusse rapidamente, ed, ai primi del mese successivo, l’am- 
malato uscì completamente guarito dall'ospedale. 

Incoraggiato da questo primo risultato ritentai la prova in 
altri infermi, e l'esito fu sempre superiore all’aspettativa, 
come si può vedere dai registri nosologici dei mesi di gen- 
nato, febbraio e marzo del 189%. Ai miei risultati potrei ng- 
giungere quelli ottenuti dal tenente medico Trevisani, il quale 
sperimentò l'ignipuntura nel secondo reparto venereo, gua- 
rendo dei tumori glandulari strumosi, contro di cui gli altri 
mezzi erano falliti. Come prova dell'efficacia del rimedio, in 
questa malattia tanto fastidiosa, sta anche il fatto che, da 
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> usai l’ignipuntura, non ebbi più bisogno di asportare 
le e, mentre nei primi mesi del 1891 le asportazioni 
lari non sono state più di due, e per adeniti arrivate 
) stato di fusione, all” arrivo degli ammalati nell'ospe- 
ne ‘corrispondenti mesi dell'anno precedente tale ope- 

(era all'ordine del giorno e spesso per più di un in- 


la descritta cura; in un solo ammalato il tumore non 
» completamente; però un esame ulteriore mi fece 
scere in ni segni d'infezione celtica. 

ie cosa devesi attribuire l'azione favorevole della igni- 
lora nella cora delle adeniti strumose inguinali? Di ciò 
di in seguito. 

va sempre è possibile avere negli ospedali ammalati 
adeniti strumose inguinali allo stadio di semplice infil- 
ne. Se la fusione dell’essudato e dei tessuti, che ne sono 
trati, si è già determinata, è inutile sperare nella scom- 
sa del tumore, con altro mezzo che non sia l'incisione. 


ra ben diretta. Evitava le piccole incisioni ed enu- 
i lo giandula, distaccandola prima accuratamente con 
dito dal tessuto connettivo circostante fino al peduncolo, 
} in tal modo isolto, circuiva con il pollice ed indice di 
a mano e lo schiacciava fino alla completa rottura, rispar- 

do così delle perdite sanguigne, alle volte fastidiose, dal- 
nutritizia della glandwla. Lavata poscia con soluzione 
ettica la vasta cavità lasciata dall'organo asportato, zaf- 
Fo con garza al sublimato, bandendo interamente l’uso del: 
idoformio, ed in ultimo, apposti sulla piaga alcuni strati di 
Nt ne al sublimato, poneva termine all'operazione con una 
Sorainra compressiva. Sei o più giorni dopo rinnovavo la 
icatura e, trovando nella piaga la glandula già riprodotta, 


PUT 
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non ero tanto corrivo ad asporiarla, a meno che non fosse 
completamente libera da ogni aderenza. Asportata, invece. 
la parte esuberante con il cnechiaio di Volkmann, causticavo 
il fondo con acido fenico puro o cloruro di zinco al 5 °/, ed 
infine ripetevo lo zaffamento con la garza ela fasciatura com- 
pressiva. Con tal mezzo si dava tempo al tessuto connettivo 
di nuova formazione, di riempire la profonda soluzione di 
continuo lasciata dalla giandula estirpata e dalla suppura- 
zione, nel mentre che la compressione metodica, il raschia- 
mento con cucchiaio tagliente e le canterizzazioni tenevano a 
hada l'eccessiva attività prolifera delle numerose glandule 
linfatiche della regione, eccitate nella loro vitalità dallo stesso 
processo infiammatorio e dal vuoto avvenuto intorno ad esse 
(natura abhorret a vacuo). Fu questo metodo di cura che 
negli ultimi mesi, dopo tanti altri tentativi, mi risultò il mi- 
gliore. Credo di avere con esso risparmiato agli ammalati 
molti giorni di degenza e, soprattutto, molti momenti di 
gravi sofferenze. 

Dopo ciò entro in un campo molto più difficile. cioè nella 
cura della tubercolosi glandalare del collo: cura che ritengo 
di non poter circoscrivere în limiti così bene definiti, cotne 
parmi d'aver fatto per l'adenite strumosa inguinale. Le 
glandale linfatiche del collo, ordinariamente attaccate dalla 
tabercolosi, sono quelle che circondano le glandule salivari 
sottomascellari, le dne o tre della regione sopraioidea, e le 
numerose della regione carotidea. 

Ho preferito l'estirpazione per quelle delle due prime re- 
gioni indicate, dopo di aver tentato invano i risolventi locali, 
come l’unguento mercuriale ed il collodion iodoformizzato. 
L'estirpazione riusciva difficile ed incompleta, quando la glan- 
dula tubercolizzata aveva raggiunto la completa fusione. Im- 
perocchè la capsula, notevolmente ispessita ed infarcita di 
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va acquistato così larghe e fitte aderenze con 
che non sarebbe stato possibile asportarla 
un enorme fossa nei tessuti stessi, incompatibile 
a conservazione degli organi vicini. Nondimeno in 
ho sempre tentato l'asportazione, e quando non 


enti con il cucchiaio di Volkmann nella piaga. seguiti 
rizzazione abbondante con acido fenico puro o con 


tenzione. In primo tempo la soluzione di continuo 
ava progredisse rapida verso la guarigione; non molto 
gli avanzi di capsula, lasciati nella piaga, davano 


di questi seni appariva rivestita da granulazioni fun- 
pallide e facilmente saguinanti, e, contemporaneamente, 
3a fuorusciva un abbondante essudato sieroso con fioc- 
hî di tessuto cellulare necrosato, che tuttr i canstici chimici 
Quidi e l’uso dell'iodoformio non arrestavano, oppure a 
anto e dopo lungo tempo. 

Ciò è naturalissimo: l’azione dei caustici, anche liquidi, 
n si estende al di là di certi limiti nei tessuti, dove impu- 
mente può albergare il bacillo tubercolare, e nei limiti 
ssi dell’azione del caustico, questo virus organizzato può 
ire ad esso, barricandosi negli strati di albumina coagu- 
ala dall'antisettico medesimo. 

lesto fatto comincia ad entrare nella coscienza dei pra- 
tanto che gli antisettici chimici vanno perdendo di cre- 
ogni giorno, dopo d'essere stati ridotti a due soli, cioè al 
limato ed all'acido fenico. Il Bergmann li ha già banditi 
a sua clinica, come inutili e dannosi per l'organismo, fa- 
do al contrario largo uso dell’asepsi, nella quale adopera 
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soltanto mezzi fisici, cioè l'acqua bollente di soda per i ferri 
chirurgici, gli sterilizzatoria vapore ed a secco per gli oggetti 
di medicature, e l’acqua bollita per lavare le piaghe. 

Nell'adenite tubercolare della regione carotidea non ho mai 
praticato, come alcuni fanno, l'asportazione, ed in ciò sono 
seguace convinto di Tillaux (4), il quale la sconsiglia come 
pericolosa, potendo determinare la trombosi della vena giu- 
gulare interna, che rimarrebbe denudata nel cavo lasciato 
dalla glandula. Ho fatto sempre lo svuotamento aspettando 
che il tumore si riammollisse completamente, ricordandomi 
della massima del compianto professore De Santis, il quale 
consigliava di non intervenire nelle adeniti cervicali, nè troppo 
tardi, nè troppo presto., 

Ho trovato giusto tale suggerimento in pratica, benchè 
non condivida interamente con il prelodato professore la 
spiegazione ch'egli soleva darne. Per la prima parte ho con- 
statata esatta l'affermazione, che un ingorgo glandulare al 
collo, inciso prima che sia del tutto rammotito, stenta a gua- 
rire, a meno che non lo si asporti completamente trascurando 
per la regione carotidea, la possibile e yrave conseguenza su 
indicata. Per la seconda parte, al contrario, non ho mai os- 
servalo ascessi per congestione tener dieiro alla fusione d'una 
glandula al collo tardivamente incisa. Con ciò non intendo di 
escludere tale possibilità, però la ritengo molto più rara di 
quello che il De Santis tenesse, 

Per ben altra ragione, la seconda parte della massima 
suddetta mi è sembrata in pritica giustissima: quando la ca- 
psula connettivale, che circonda la glandula tnbercolare, e 
che coll'ispessirsi protegge, in primo tempo, a ghisa di mem- 
brana piogenica i tessuti vicini dal focolare infettivo, si ul- 


(1) TiLLaux, — Traité de chirurgie clinique. V. 1, paz. 447. 
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ire ad essere più temibile un'infezione generale. 

i p caso, i tessuti periglandulari restano, per una 
che si allarga sempre più, infiltrati dal detto es- 
ercolare, e mentre prima riusciva più fscile colpire 
il virus circoscritto da membrana ancora ad esso 
abile, dopo, nascosto nei tessuti, sfugge con facilità 
e dei rimedi ed, avanzandosi inesorabilmente, può 


nmollimento della glandula affetta da tubercolosi, è 
di difesa dell'organismo, poichè così isola prima, 
i elimina fuori di esso il virus, di cui è rimasto in- 


glandulare al collo, checchè si faccia, non scompare 
î fonde. L'ammalato deperisce, e nuove glandule in- 
bno che dimostrano una tendenza della tubercolosi a 


i pulmoni, si riscontrano dei fenomeni non dubbi 
itarro bronchiale, sostenuto da ripetizione Ui processo 

| glandule peribronchiali. Non tarderà l'affezione ad 
ediarsi nella ricea rete linfatica dei bronchi terminali, 

lînire nella tubercolosi miliare acuta 0 nella tisi polmo- 
In questa condizione trovossi Trivellati Domenico, ca- 
maggiore del 13° fanteria, il quale entrò per adenite 
cale a destra tubercolare, ribelle a cura e nel mese di 
le 1891, in seguito a lesioni invadenti polmonari, fu 
i to in fretta in licenza di convalescenza, nella certezza 
ne “una più lunga degenza nell'ospedale lo avrebbe ucciso. 
Dopo di avere svuotato con larga incisione della pelle il 
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tubercolo glandalare fuso, e raschiato energicamente il fondo 
del cavo ascessoide con il cucchiaio di Volkmann, posso dire 
di aver sperimentato tutti è rimedi, indicati dagli autori, per 
distruggere glì avanzi inevitabili del focolare caseoso. Disgra- 
ziatamente questi rimedi hanno secondo il mio parere, usur- 
pato un nome che non meritavano, e lo stesso iodoformio 
tanto vantato mi ha tanto lasciato interamente disilluso. Non 
posso dire altrettanto del balsamo peruviano, il quale, intro- 
dotto nella terapia della tubercolosi locale dal Landerer, va 
acquistando importanza ; ed io stesso, benchè mi fosse man- 
cato il tempo di sperimentarlo su più vasta scala, ritengo 
che al medesimo sia riserbato, nella terapia della tuberco- 
losi. migliore avvenire, 

Gli esperimenti furono da me iniziati, nel mese di marzo 
1891, su quattro ammalati di adenite tubercolare cervicale, 
i più gravi che allora trovavansi nel reparto, e continuati 
nel mese successivo dal tenente dott. Trevisani, assistente del 
reparto stesso, per gentile concessione del nuovo direttore di 
sala capitano dott. Gandolfi, succedutomi nel servizio degli 
infermi di chirurgia. Colgo anche quest'occasione per ren- 
dere al primo sentiti ringraziamenti per il sincero interesse 
e l’intelligente operosità, messa sempre nel coadiuvarmi nella 
cura di quegli ammalati. 

Il balsamo peruviano fu adoperato sotto formad i alcoo- 
lito ed eterolito, ed impregnandone delle listerelle di garza, 
con le quali si zaffavano le piaghe. S'incideva ampiamente, 
per quanto era possibile, la raccolta di essudato tubercolare, 
e dopo lavature e ripetuti raschiamenti con cucchiai taglienti, 
simbottiva la cavità con strisce di detta garza, di cui si la- 
sciava pendere all'esterno uno o due capi, che agissero sul 
fondo della soluzione di continuo, come drenaggio capillare. 
All'uso del balsamo peruviano, seguiva costantemente pro- 
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zione, Ja quale diveniva sempre più abbondante 
dicature successive, acquistando il nuovo essudato 
mi ha colpito) i caratteri di marcia di buona qualità 


reazione che seguiva nei tessuti periglandulari, i quali 
tavano rossi ed edematosi per infiltrazione purulenta, 
nte in estensione secondo i limiti raggiunti dall’essudato 
bercolare, dopo d'aver varcato la capsula connettivale. 
Nel soldato Gennarelli Giacomo dell 8° cavalleria, entrato 
feparto ai primi di gennaio 1891, l'ascesso specifico glan- 
e alla regione carotidea sinistra, benehè aperto in tempo 
p con iniezioni al glicerolato di iodoformio e drenaggio, 
tò sempre maggiore ampiezza e, dopo d’essersi scavato 
Masto cavo al disotto del muscolo sterno-cleido-mastoideo, 
fece strada sotto la pelle, dal basso in alto, fino alla re- 
è parotiden sinistra, Riusciti vani due mesi di cura col- 
lodoformio e causticazioni all'acido fenico e cloruro di zinco. 
Icisi nel mese di marzo tntti i tessuti molli soprastanti alla 
pita e lungo il margine del muscolo: messa così ailo sco- 
Lo la vasta cavità, la zaffai con la garza al balsamo peru- 


Fin dalla prima medicatara, la soppurazione crebbe altre- 
Modo e la reazione dei tessuti divenne estesa in guisa da gua- 
lagnare. oltre alla regione parotide», parte della guancia cor- 
spondente. Ciò mi fece desistere dal continuare, nella me- 
gatura successiva, l'uso del balsamo, che sostituii coll’iodo- 
ormio sotto forma di glicerolato e di garza iodoformizzata. 
astava con questo una sola medicatura, perchè l'edema è la 
Suppurazione svanissero come per incanto, ripristinandosi 
Vessudato tubercolare. Divisi così la cura in tanti cicli di me- 
‘dicature, principiante ciascuno dall’uso del balsamo peru- 
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Viano, che continuava per alquanti giorni, secondo l'estensione 
dello infiltrato tubercolare, e terminante nelle iniezioni dì 
glicerolato all'iodoformio, quando la reazione provocata nei 
tessuti dal balstmo mi sembrava eccessiva. Ebbene, dopo 
ogni ciclo notava un miglioramento nell'infiltrazione e du- 
rezza di tessuti, nonchè nella piaga stessa, la quale acquistava 
migliore aspetto, tendendo infine alla cicatrizzazione. Questi 
segni, uniti alla scomparsa dello essudato siero-necrobiotico, 
mi decidevano a desistere dall'ulteriore uso del balsamo nelle 
medicature. Così enrato, il soldato Gennarelii guarì di due 
vasti ascessi slandulo-tubercolari al collo, succedutisi a breve 
intervallo nelle due regioni carotidee. Egualmente fu pei sol- 
dati Del Bene Angelo del 1° artiglieria, entrato il 13 febbraio 
1891 nell'ospedale per adenite tubercolare alla regione ca- 
rotidea sinistra, la quale determinò in breve tempo grave de- 
perimento generale e vasti scollamenti di tessuti, e D'Angelo 
Pietro, del 13° fanteria, entrato il 16 marzo, anche per, ade- 
dite cervicale sinistra. 

Minor difficoltà e resistenza s'incontrò nel soldato Formì- 
sino Michele del 29° artiglieria, entrato il 20 febbraio per 
adenite tubercolare sottomascellare Incisa la raccolta, quando 
era completamente fusa la glandula, ed ancora circoscritta 
dalla capsula connettivale. la cura balsamica si espletò in 
pochi giorni giorni con scarsa reazione locale ed ottenendo 
la completa guarigione. 

Dopo ciò, o signori, ardiseo di esporre a voi una ipolesi, è 
non vi nascondo che essa è frutto di un complesso di circo- 
stanze e di vsservazioni, che in parte soltanto ho descritto. e 
perciò di mia profonda e non recente convinzione. 

In che modo l'ignipuntura ed il balsamo peruviano agi- 
scono favorevolmente nella guarigione delle adeniti tuberco- 
lari inguinali e cervicali? 


ALCUNE AFFEZIONI CHIRURGICHE 63 


‘mio parere, provocando la suppurazione: la 
pelle soprapposta alla glandula, e il secondo 
i stessi in cui è infiltrato l'essudato tubercolare. 
nu to che l'ignipuntura determina, in primo tempo, 
so modo del balsamo peruviano una forte reazione dei 
‘indurimento glandulare, dopo d'essere aumentato, 
i lo stabilirsi della suppurazione sulla pelle tanto 
ente per quanto più abbondante ed estesa è la 
e medesima. Il balsamo peruviano poi induce co- 
mei tessuti, oltre alla reazione infiammatoria, 
tazione profasa che prima non esisteva. E egli mai 
che l'ignipantura agisca, nelle adeniti strumose, 
iplice rivulsivo cutaneo, cioè modificando, giusta le 
ienze fatte da Halmann (1) nelle rane per detti ri- 
oll’irritazione della pelle la circolazione parenchi- 
glandula? Sarebbe strano per veritàche una semplice 
pne di circolo potesse, in breve tempo, distrug- 
processo specifico ed uccidere un virus organiz- 
uale ha invaso e prodotto delle rilevanti altera- 
logiche nell’organo linfatico. Come spiegare allora 
ione provocata dal balsamo peruviano, la reazione 
circostanti, manifestantesi con forte. edema e do- 
regioné ammalata? Il professore Arnaldo Can- 
ì nina recente e bellissima lezione sulla cura dietetica 
(enica della tubercolosi (2) parlando della tisi polmonare 
314 considera come conseguenza, anzichè della sola tu- 
i, di fatti ben più complessi, a cui il bacillo tuberco- 
‘preparato l'organismo, tra l’altro fa la seguente affer- 


DIN Braumetz. — Lezioni di elinica terapeutica tradotte da Coz- 
ii VV, pag. Hit. 
lale internazionale delle scienze mediche, aprilo 4894. 
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mazione: « Più probabilmente una delle più importanti cause 
della tisi è riposta nella concorrenza di molti altri microbi 
nella lesione polmonare e specialmente nella suppurazione 
polmonare: tanto è vero che nei tisici più avanzati, cogli 
sputi molto purnlenti tante volte non si trovano nemmeno. 
per molto tempo, bacilli tnbercolari, mentre vi abbondano 
degli streptococchi, stafilococchi tetragoni ed altri ». 

Noto in quest'affermazione l'osservazione della scomparsa 
del bacillo tubercolare negli sputi dei tisici, in cui abbondano 
gli altri parassiti e soprattuto quello della suppurazione. Per 
la concorrenza di cui parla il professor Cantani non devesi 
intendere il maggior o minor danno che ciascun parassita, 
esistente nelle caverne polmonari dei tisici, apporta contem- 
poraneamente agli altri, all'organismo generale; altrimenti 
come spiegare l'assenza dei bacilli negli sputi purulenti? Co- 
sicchè prima è concorrenza vitale fra i detti parassiti, in cui 
il bacillo tubercolare, dopo guasti notevoli arrecati, finisce 
con il soccombere e cedere il posto ad una nuova infezione, 
la quale dà il vero quadro della tisi polmonare. L'individuo 
nondimeno muore non per l'insorgere della nuova infezione 
purulenta, ma per le ormai irreparabili distruzioni avvenute 
nell’organismo generale e sopratutto nei polmoni. ; 

Non voglio terminare senza riferirvi due casi, dai quali ri- 
portai le prime impressioni che m'indussero a scrivere que- 
sto lavoro, Il primo in persona del soldato Usai Nicola del 
41° fanteria, il quale il di 22 maggio 1890 passò dall'ospe- 
dale civile di Capua in questo di Caserta, dove fu allogato al 
letto N. 97 del 2° reparto di medicina, diretto da me da po- 
chi giorni. L'infermo entrò in istato grave di deperimento e 
presentava oltre a postumi di due affezioni pleuro-polmonari, 
curate una all'ospedale militare di Caserta, nel precedente 
mese di dicembre, ed un'altra nell'ospedale civile di Capua, 


pmio. Non sì reggeva in piedi, ed era ridotto 
bndizioni specialmente per una diarrea pertinace, 
iava da un mese, accompagnandosi a dolori ad- 
e si risvegliavano ad ogni più leggera pressione, 
orisimo rendente la parete addominale oltremodo 
sa, ed a febbre serotina che variava da 38° a 39 ‘/,. 
non mancarono di determinarsi nell'addome, suc- 
e, delle zone di ottusità, le quali, unite ai sintomi 
+ ed alla anamnesi remota e prossima, mi autoriz- 
r diagnosi di peritonite tubercolare lenta, conse- 
‘affezione polmonare. Dopo 40 giorni cirea e mal- 
‘assidue cure fatte con oppiacei, lavature antisettiche 
» dieta lattea assoluta, naftalina, astringenti è pen- 
oni di tintura di iodio sulla parete addominale, l'amma- 
fa aggravato nelle condizioni generali in guisa da non 
Speranza di salvezza. Vedendo allora, che la diarrea 
estava, e che l'infermo non tollerava più alcun 
ì di ricorrere a rivulsivi più forti sulla parete ad- 
‘Aveva nell'apparecchio da medicatura una solu- 
ga satura di iodo, la quale, usata dal mio predeces- 
Rino medico Dott. Oteri, era divenuta, per il lungo 
hhetrovavasi nell’apparecchio, eccessivamente con- 
Feci con questa sulla parete addominale una pen- 
+ la.quale per un giorno intero trasse «ll’ammalato 
li lamenti. 

Tno successivo, rinvenni sull’addome una grossa 
è, ripiena di essudato purulento. che, rotta, lasciò una 
\ga suppurante. 

‘giorno i fatti addominali cominciarono a svanire ; 
pil meteorismo ela diarrea e l'ammalato potè ritenere 
facilità da passare dalla dieta lattea a quella mista, 
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fino a tollerare la cura di china e ferro. Migliorò in modo 
nello stato generale da potersi levare di letto ed infine da in- 
traprendere, però accompagnato da un soldato, il viaggio da 
aserta a Cagliari suo paese nativo. Nondimeno le alterazioni 
polmonari rimasero stazionarie. 

Il 2° caso riguarda un'adenite cervicale tubercolare, cu- 
rata nel reparto chirurgico, in persona del soldato Sartori 
Francesco del 14° fanteria, entrato all'ospedale il 9 marzo 
1894. Incisa l'adenite, situata nella parte alta e posteriore 
della regione carotidea destra, si complicò sunecessivamente 
ad una grave resipola faciale, sorta da una-escoriazione della 
mucosa nasale, Fi 

Il nostro signor direttore, cav. De Renzi, al quale feci rap- 
porto del caso, mi disse, dopo molti savii consigli, d'essere 
contento dell'avvenuta complicazione, poichè avrei osservato, 
con l’estendersi della resipola al collo, la scomparsa comp'eta 
dell'adenite, che fino allora i mezzi curativi non erano valsi 
a debellare. Così fu; appena che la resipola ebbe guadagnato 
la detta regione, cessò come per incanto la fuoruscita dell'es- 
sudato tubercolare e la soluzione di continuo si cicatrizzò 
completamente. 

L'energica concorrenza vitale dello strepiococco della re- 
sipola sul bacillo tubercolare è un fatto ormai notorio a molti 
clinici: il Fliigge (4) accenna agli ottimi risultati avuti dalla 
inoculazione della resipola in ammalati di lupus, ed il si- 
gnor maggiore De Renzi stesso ebbe occasione di occupar- 
sene tempo addietro in una sua memoria letta in. una con- 
ferenza scientifica nell'ospedale militare di Cava (2). Però 


(4) Ziemusen, — Trattato su i microrganismi, vol. 1°, 

(2) Concorrenza vitale fra microrganismi o fagocitosi? a proposito di taluni 
casi di linfoadenomi tubercolari spariti in seguito ad Inoculazione spontanea 
di eresipola sulle soluzioni di continuo, 
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p streptococcus erysipelatos sull'organismo è pe- 
e perciò si teme di mettere a profitto la sua 
icida, con inoculazioni od altri mezzi, in focolari 
(Certamente poi lo streptococco della resipola non 
iso della suppurazione, che io ho indicato come un 
ompetitore del bacillo tubercolare e sul quale in- 
chiamare la vostra attenzione. 

no fari i micrococchi piogeni: cioè lo staphylococeus 
us, albus, citreus e il tenuis, di più lo streptococcus 
des, il quale si rassomiglia a quello della resipela, sia 
0 aspetto microscopico, sia per il suo sviluppo sulla 
na, sia, e ciò è importante, per la proprietà di propa- 
traverso i vasi linfatici, nelle di cui infiammazioni si 
‘a preferenza. 

pirebbe spiegare l'analogia nella concorrenza vitale 
Pesipela e della supparazione sul bacillo tubercolare ; 
opstatando la somiglianza di uno dei micrecocchi della 
mrazione, cioè dello streptococcus piogenes con lo strep- 
6 septicus, non lio inteso di pronunziarmi assoluta» 
prima di esperimenti di coltura e d'inoculazione 
Wanimali, sul valore di quel parassita, fino a designarlo 
r Npr: ‘come principale fattore di questa salutare concor- 
A, che indubitatamente la supparazione esercita nei foco- 
ubercolari delle slandule linfatiche. 

piaghe eutinee, determinate dall’ ignipuntura, pe- 
bero quindi attraverso la ricca rete linfatica delle 
le quali trasportite nella giandula sottoposta in- 
da bacilli tubercolari, alterano a questi il terreno 
riuscendo indirettamente un battericida del bacillo 


il focolare tubercolare, tanto più attiva riesce l’ignipun- 
D bi 


n.° 
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tura. Infatti nella tubercolosi delle ossa, le quali mancano di 
vasi linfatici e dove il parassita si stabilisce molto profonda- 
mente e lontano dalla pelle, i vantaggi delle cavsticazioni 
trascorrenti sono molto problematici, e soltanto potrebbero 
acquistare maggiore realtà non tanto dall' estensione delle - 
escare, quanto dalla loro profondità. 

In questo caso, l'importazione del prodetto della suppu- 
razione nel campo del bacillo tubercolare, non può avvenire 
che attraverso la corrente sanguigna; però tale assorbimento 
lo ritengo molto limitato, altrimenti sorgerebbero fenomeni 
di pioemia. Spiegherei così i mediocri. se non illusori, mi- 
glioramenti, che si ottengono dalla causticazione traseorrente 
in molte artrosinoviti incipienti di origine ossea. 

Invece i risultati di completa guarigione, per verità non 
molti, per tale trittamento, devonsi ricercare, a parer mio, 
nelle sole tubercolosi articolari di origine sinoviale; e ciò per 
i numerosi vasi linfatici di cui questa membrana di rivesti- 
mento è fornita e che naturalmente la tengono in relazione 
con la ricca rete linfatica cutanea, attraverso la quale a pre- 
ferenza, od almeno senza danno dell’ organismo generale. 
si diffondono aleuni prodotti della suppurazione. Aggiunsi 
ai risultati di guarigione le parole « non molti » sia perché 
l'origine sinoviale della tubercolosi articolare è meno fre- 
quente della ossea, sin perchè, quando questa affezione fn 
sentire il bisogno della causticazione, le cartilagini interar- 
ticolari ed i capi osseì sono ordinariamente già attaccati 
dal male. 

Trovo razionale nella tubercolosi ossea l’ignipuntura pro- 
fonda, come è stata sperimentata con brillanti risultati negli 
artrocaci. La profondità dell'escara ci dà la ragione dei van- 
taggi avuti. 

Così molti risultati di cura, in questo processo spec'fico, 
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d ora da oscurità, si potrebbero spiegare con la 
ma, per evitar di correr tropp'oltre, conchiudo 
il mio concetto teorico curativo delle glandule 
nei seguenti termini: 

he di coltura pura di micrococchi piogeni o dei 
piti di riduzione sterilizzati, (più facilmente elimi- 
all'organismo e contro i quali si possiede nell'iodo- 
rimedio quasi specifico) nei focolari di bacilli tu- 
refrattari fino ad ora ad ogni rimedio, per alterarne 
nutrilizio e quindi ucciderli od isolarli dall'orga- 


‘concetto leorico. basato sopra induzioni cliniche, 
‘però bisogno di essere confermato da altri studi 
ali batteriologici: ciò che io mi propongo di fare 
anza di potervi comunicare più convincenti ri- 


Otiti. 


ell'estate e frequentissime nell'inverno, accompa- 
esso a faringite e più ancora a rinite acuta, 


na >, Nel secondo Congresso per lo studio della tubercolosi, tenutosi a 
87 luglio al 2 agosto 4S9l, e il cui resoconto leggesi nella Gazzetta 
alt del 43 settembre, sono stati comunicati dai professori Vernenil 
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mero ragguardevole e tutte erano precedute da fenomeni di 
corìzza acuta, che segnava pure l'insorgere dell’ influenza, 
alla quale riferivasi anche l’affezione auricolare, La insolita 
frequenza delle otiti medie in una stagione che non era ec- 
cessivamente fredda, l'improvviso manifestarsi, senza cause 
occasionali determinate, e con fenomeni catarrali delle vie 
respiratorie. di prostrazione generale e febbre caratterizzanti 
l'influenza, fecero sorgere in me il sospetto. comprovato poì 
da autorità mediche, che l’influenza, attraverso la tromba di 
Eustachio, attaccasse anche la cassa del timpano. 

Ho potuto notare che l’affezione acuta purulenta dell’orec- 
chio medio, in nn discreto numero dei miei infermi, non ri- 
vestiva una forma violenta, sopratutto per intensità ed esten- 
sione del dolore, come, salvo l'eccezione di un caso riferito 
da Schwartz, (4) con certa costanza vorrebbero il Tillaux, (2) 
il De Rossi (3) ed il Tròltsch (4). 

Per questi autori il modo invasivo e la violenza del dolore, 
nella otite media piogenica, potrebbero bastare a diagnosti- 
carla, differenziandola dalla semplice iperemia della cassa e 
dall'otite esterna. 

Ho constatato invece che non poche otiti medie a decorso 
acuto arrivavano alla perforazione ulcerativa od al distacco 
della membrana timpanica del segmento inferiore del cer- 
cine osseo con manifestazioni quasi subdole da formare la 
mia meraviglia. Ritengo che la gravezza dei fenomeni nel- 
l'otite media debbasi cercarla in due cause: nell’intensità 
della flogosi originaria che produce in poco tempo gran 


(1) De Rossi. — Malattie delle orecchie, pag. 233. 

(2) Traité de chirurgie clinique, vol, 4°, pag. 421. 

(9) Da Rossi, pag. 302. 

(6) TnòLtscn. — Malattie delle orecchie, (traduzione italiana nel mannate 
di Billroth e Pitha), pagine 37. 
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sudato purulento, il quale preme sui filetti 
facobson e nella stenosi, dirò così, acuta, inliam- 
la tuba Eustachiana, che ostacola lo scolo dell'es- 
lalla cassa per la propria via naturale. 
‘asi gravi il dolore è fortemente tensivo, ed estendesi 
la metà corrispondente della testa, cessa come per 
che la paracentesi, o un parziale e spontaneo 
ento ulcerativo, oppure un distacco più o meno 
‘quadrante inferiore della membrana del timpano, 
pall'essudato serrato fra le pareti della cassa. In 
i otite inedia invece il dolore è molto più soppor- 
è limitato alle vicinanze dell'orecchio ammalato 
‘a guisa dell’otite esterna; non si osserva altera- 
condotto acustico esterno, la membrana apparisce 

e, conservando la sua lucentezza, diventa successiva- 
convessa, si rammollisce in un piccolo tratto, il quale 
lè prima pulsante ed indi si perfora, lasciando sortire 
7 [uan ità di marcia, che mette termine alle sofferenze, 
‘gravi, dell'ammalato. 
tanto. chi potrebbe escludere, anche in questo secondo 
ro!:fenomenico, l’otite media? Ciò, secondo Ziufal, (1) 
utor rebbe ad ammettere due forme di otili medie 
le, cioè la sierosa più lieve, e la purulenta più grave, e 
o il Troltsch, (2) il catarro semplice ed il catarro pu- 


le divisione di un tipo morboso non ha una base anato - 
Oltre ad essere di una utilità pratica molto problema- 
Tutte le infiammazioni acute dalla cassa del timpano, 
No avuto in cura, ad eccezione di quelle che, ricono- 
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sciute nel loro nascere, ho potuto arrestare, con mezzi appro- 
vriati, nella loro naturale evoluzione, sono cominciate con 
essudato sieroso 0 siero sanguigno, il quale presto o tardi 
diveniva purulento. 

Mi è riuscito di constatare ripetute volte un tal fatto nelle 
spontanee e precoci perforazioni della membrana del timpano. 
cioè prima ancora che l'essudato nella cassa infiammata fosse 
divenuto purulento, come avveniva in seguito, ovvero in per- 
forazioni preesistenti. In ambedue questi casi la cessazione 
del dolore, avvenuta improvvisamente e per l’ordinario di 
notte, si annunziava allo individuo con la sensazione istan- 
tanea di un liquido caldo che irrorasse la pareti del condotto 
esterno, liquido riscontrato da me, come un liquido sieroso, 
nel mattino successivo. Sono stadii di decorso della stessa 
malattia, e se a noi, per l'ordinario, non risulta che il secondo 
dipende dal tempo che impiega l'essudato nel farsi strada at- 
traverso la membrana del timpano, che non presenta in tutti 
i casi nn eguale grado di ostacolo. Il passaggio da uno stadio 
all’altro, più o meno rapido ed alle volte tumultuario, in- 
fluisce non poco sulle manifestazioni dolorose e su possi- 
bili e gravi consegnenze di diffusione del processo, special- 
mente quando l'essudato tarda a formarsi, o non si apre af- 
fatto una vin d’uscita all'esterno della cassa. 

Dopo ciò si presenta spontanea la domanda. Come si di- 
stingue allora l’otite media incipiente poco dolorosa, dall’otite 
esterna? 

Secondo il mio parere, coll’esame obbiettivo otoscopico 
della membrina del timpano, a cui dò importanza eguale a 
quella assegnatale dal Toynbee (1) in tale diagnosi differepn- 
ziale, pure accettando, tra le numerose restrizioni messe in- 


(1) De Rossi, pag. 286. 
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De Rossi all'indicazione pratica di quell'autore, 
lità di avere suppurazione nella cassa senza con- 
| partecipazione vascolare della membrana. Il 
e si può ritrarre da tale esame si conosce agevol- 
p quello che dirò in appresso. 
@ all'osservazione di numerosi casi di malattie di 
che mi si presentarono, devo pure negare che vi 
miringite acuta, come entità morbosa indipendente. 
mmazione di questa membrana o vi si propaga dal 
‘acustico esterno, 0 vi si stabilisce per contemporanea 
mazione della cassa. Tal giudizio troverebbe la con- 
ì nella struttura stessa della membrana, la quale è for- 
‘da uno strato esterno dermoide ch'è la continuazione 
‘rivestente il condotto anditivo esterno, di uno 
no mucoso, 0 siereso secondo altri, continuazione 
i che riveste la cassa, e di uno intermedio, proprio 
brana, fatto di fibre raggiate e circolari. Di più i 
nigni della membrana hanno eguali rapporti di con- 
essì formano una rete sullo strato dermoide in di- 
dell'arteria auricolare profonda (ramo della mascel- 
era) che irrora pure le pareti del condotto acustico 
» @d una rete nello strato mucoso, dipendente dall’ar- 
panica, ramo della stilo-mastoidea, che irriga. in- 
n altri vasellini, penetranti per la scissura di Glasser, 
‘medio. Tale osservazione ha molio valore per ri- 
con mezzi obbiettivi e nell’inizio l’otite acuta 
imperocchè quando vedo iperemin della membrana 
no e soprattutto iniettati i vasi che costeggiano il 
del martello. mentre che la detta membrana conserva 
sentezza normale ed il condotto acustico esterno è 
Mente integro, giudico subito dì essere in presenza 
lite media; e quando mancano tali segni, fo diagnosi 


Re SONE 
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di otite esterna con o senza diffusione alla membrana, indi- 
pendentemente daì sintomi obbiettivi, a cui il medio militare 
spesse volte non può dare che un limitato valore, per ragioni 
facili ad intendere. 

Quale importanza, mi si potrebbe poi chiedere, ha la dia- 
gnosi di otite media nel suo inizio? Ritengo che n'abbia mol- 
tissima: oltre alla soddisfazione morale per il medico, il 
quale diversamente potrebbe con sorpresa vedere delia marcia 
uscire dall'orecchio, ch'egli aveva creduto affetto da semplice 
nevralgia, vi è pure la possibilità di arrestare un grave pro- 
cesso al suo insorgere con probabile riuscita, od almeno di 
attenuarne le conseguenze. Confesso che di otiti medie in 
questo siadio ne ho avute non molte a curare; imperocchè, 0 
il dolore è forte, ma mancando il segno della marcia, i soldati 
son giudicati affetti da semplice nevralgia e curati per al- 
quanti giorni in quartiere con cataplasmi landanati ed altri 
calmanti; o il dolore è sopportabile e gl’infermi non si pre- 
sentano al medico nel corpo se non quando la marcia ap- 
parisce nel condotto auditivo esterno, 

Nelle otiti medie allo stadio di semplice congestione mi 
sono giovato moltissimo delle sottrazioni locali di sangue, 
mediante 3 o 4 sanguisughe attaccate in avanti del trago, ov- 
vero di nn piccolo vescicante cantaridato al processo ma- 
stoideo, e delle derivazioni intestinali. A ciò aggiungeva le 
doccie di aria nella tromba con la sonda e le lavature anti- 
settiche tiepide a base di acido borico. Le lavature si facevano 
con molte precauzioni, bandendo interamente l'acqua fredda. 
ed evitando inutili traumatismi della membrana con brusche 
correnti di acqua, che ne avrebbero aumentato la congestione 
determinando facilmente dei capogiri, vomiti ed altri di- 
sturbi. Riferisco di due ammalati di otite media, di cui uno 
con affezione allo stadio subacuto, ed un altro cronico, In 
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ame otoscopico non faceva rilevare altro che dei 
miringite. 

soldato Boschetti Giobbe del 14° fanteria, il quale 
0 marzo 1891 con diagnosi di otite. Si lamentava 
iuttosto forte all'orecchio sinistro che lo travagliava 
rni divenendo sempre più intenso. Affermava pure 
‘deì continui rumori nell'orecchio, che sentiva, a 
a, intronato. 

i notevole diminuzione dell'acutezza anditiva. Allo 
copico si osservava completa integrità del condotto 
‘esterno, mentre che la membrann del timpano si 
va lacida. poco trasparente con iniezione vasale che 
dall'arteria costeggiante il manico del martello, 
ite rigonfia di sangue, è col triangolo luminoso 
‘amente scomparso. Non appariva essudato nella 
\ e l'ammalato era completamente apirettico. Feci dia - 
si di otite media incipiente e gli ordinai, oltre ad un pur- 
e delle docce di aria nella tromba, un vescicante can- 
. Mi servii del rivulsivo, anzichè delle sottrazioni 
: locali, per il decorso piuttosto lento dell’affezione. 
alato migliorò con tali mezzi ed il 30 marzo fu di- 
‘dall'ospedale completamente guarito. 

) caso fu in persona di un capitano del 1° artiglieria. 
di lempernmento notevolmente sanguigno ed aveva sof- 
n leuni anni prima una affezione all'orecchio sinistro, 
rale riportava quasi completa sordità da questo lato. 


all'orecchio destro. Si lamentava di forti vertigini, do- 
D intenso all'orecchio ed ascoltava il tic-tae dell’oro- 
distanza circa di 4 dita traverse del padiglione. 
né otoscupico il condotto appariva integro: invece la 
la del timpano era lucida alla superficie, però quasi 
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completamente opaca per una sfumatura grigiastra che la in- 


vadeva tutta. Iniettato era il vaso sanguigno del martello e 


dallo stesso si estendeva verso la periferia della membrana 
una fina e raggiata iniezione di canalicoli sanguigni. Si ve- 
deva pure la membrana alquanto infossata e poco mobile. 
Feci diagnosi di otite media lenta, che migliorò alquanto fino 
dai primi giorni con delle sottrazioni sanguigne locali e delle 
docce di aria nella tromba, scomparendo interamente il do- 
lore e la congestione della membrana. In seguito. impensie- 
rito l’infermo del suo stato e della degenza nell'ospedale, che 
gli metteva grande malinconia, decise di uscire, anche per 
consultare uno specialista che confermò la diagnosi e la cura. 

Ho narrato di questi due infermi soltanto, essendo stati gli 
ultimi avuti dame in cura e quelli di cui ho potuto ricordare la 
storia, Numerose otiti medie giunte allo stato di suppurazione 
ho avuto in cura. Esige questa affezione una cerla pratica 
nel maneggio dell'otoscopio e della sonda per la tromba, a 
cui noi medici militari dovremmo essere abituati come per 
il cateterismo dell’uretra, 

L'essudato raccolto nella cassa media, ordiniriamente dopo 
atroci dolori che levano il sonno per parecchie notti agli in- 
fermi, si fa strada, il pu delle volte, all'esterno, perforando 
la membrana del timpano: allora il dolore scompare imme- 
diatamente con grande sollievo dell’infermo. Nella maggior 
parte dei miei ammalati l'uscita della marcia ha messo ter- 
mine alle loro sofferenze. Però in molti altri casi, 0 per in- 
sullicienza dell'apertura nella membrana, o per otturamento 
successivo di detta apertura, tale da impedire la libera uscita 
della marcia, ho dovuto deplorare le conseguenze che tile 
arresto suole determinare Basta la conoscenza dì questi fatti 
per comprendere l’importanza della paracentesi della mem - 
brana del timpano nelle otiti medie purulente, e vincere la 
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‘di quei vecchi medici i quali ritenevano che le 
lell’orecchio, come un tempo si diceva per gli occhi, 
con il gomito. 


i conoscenze anatomiche, le quali dovrebbero ri- 
alla mente le gravi conseguenze che possono de- 
da un ascesso serrato fra le fragili pareti, che separano 
ini vitali Ja cassa; specialmente poi se delle due vie 
li, una (tromba di Eustachio) è stenosata dalla in- 
azione della mucosa che la riveste: e V'altra (mem- 
ha del limpano) oppone resistenza al processo di necro- 
parziale. Nello stesso modo, in cui in un ascesso acuto 
hbe ozioso dimostrare l'importanza della incisione e nel- 
pina la plenrotomia, ecc.; così dopo quello che dissi, 
i superfluo addurre altri argomenti in favore della 
entesi della membrana del timpano nella otite media. 
operazione semplicissima, la quale ora è resa ancora 
acile dall'uso della cocaina, e dà per risultato immediato 
mparsa del dolore con grandissimo sollievo dell’in- 
Compreso dell'importanza di tale operazione, ebbi 
ne di praticarla alcune volte nello spedale militare di 
a, il quale è fornito di una ricca cassetta di strumenti 
ecchio, costruita dietro mio suvgerimento dal Lollini. 
essità di ricorrervi si è presentata spesso nelle sale di 
ospedale da me dirette; per forinna la marcia si è 
i spontaneamente una via all'esterno in quasi tutti 
tmi, ad eccezione di un coso illustrato dal tenente me- 
. Frevisani allora mio assistente, in cui il pus anzichè 
e la membrana del timpano. determinò un ascesso 
ongestione al collo, attraversando il canale di Fallop- 
da quello una piemia classica uccise l'infermo. 
n basta, dice il Tillaux, che l'incisione della membrana 
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del timpano si faccia nelle otiti medie purulente, ma occorre 
anche mantenere aperta |" incisione, come pure allargare le 
aperture avvenute sponianeamente, se per avventura fossero 
troppo strette. 

Uotesta operazione è indispensabile per impedire che il 
pus ristagni nella cassa, e si raggiunge lo scopo, nel primo 
caso, con le ripetute doccie di aria nella tromba, e nel se- 
condo, facendo degli sbrigliamenti con il miringotomo nel- 
l'apertura già formata, ma insufficiente 

Le aperture spontanee, avvenute nei numerosi ammalati 
avuti da me in cura, sono state nella porzione sotto ombelli- 
cale della membrana, ed avverivano, o per distacco d'inser- 
zione dal cercine osseo, ovvero per rammollimento ulcera- 
tivo del quadrante antero inferiore, dove appariva un forame 
più o meno grande, contornato da margine bianco, grigiastro 
ed irregolare. 

Ho potuto constatare il fatto della pulsazione descritta dagli 
autori, che si stabilisce sul tratto perforato della membrana, 
e spesse volte precedeva di qualehe giorno la completa 
apertura, 

Per ostacoli alla fuoruscita della marcia, dipendenti o da 
strettezza della perforazione, o da improvvisa occlusione di 
questa, ho dovuto lamentare molti casi di diffusione di 
processo alle cellule mastoidee, specialmente nel 1890 du- 
rante l'epidemia d'influenza. La complicazione si annunziava 
con diminuzione fino alla completa scomparsa del pus del- 
l'orecchio, e con sensazione, 1] processo mastoideo corrispon- 
dente, di dolore, il quale dapprima si risvegliava alla sola 
pressione digitale sull’apofisi, e poi diveniva spontaneo, as- 
sociandosi ad edema ed arrossimento dei tessuti molli sopra- 
stanti, Contro tali complicazioni ho ricorso con fiducia al pro- 
cesso Wilde, che praticavo appena che si annunziava l'edema 
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testhio, e sono stato sempre contento del risultato. 
abbastanza lodare siffatta operazione la quale nella 
icità ha il potere di arrestare un grave processo in- 
io, 0, per lo meno, attenuarne le conseguenze. 
incisione dei tessuti molli, di 3 a 4 centimetri e 
so sull'apofisi mastoide, distante dal solco retroau- 
lare un centimetro e parallela a questo. Avevo cura 
D avvicinarmi troppo al padiglione, per evitare di 
re l'arteria auricolare, la quale avrebbe dato molto 
per arrestarne l'emorragia. Non di meno in uno 0 
isi, nei quali il gonfiore della pelle mi aveva fatto in- 
| io lale inconveniente, ho dovuto rinunciare all'allac- 
a, impossibile per la durezza dei tessuti in mezzo ai 
rovavasi l'arteria, ed invece servirmi. ottenendo con 
one il risultato desiderato, della forcipressione. 
to anche del processo mastoideo molti casi di pe- 
she non devesi confondere coll’ infiammazione delle 
nti. Al periostio di detta apofisi l'infiammazione 
propagava dall’otite esterna. Ciò si comprende subito 
menti dati anatomici. 


d al periostio, il quale si continua sul processo ma- 
e È facile d'intendere, allora, come l'infiammazione 
Gute nel condotto acustico, possa comunicarsi al perio» 
nte, e da questo diffondersi per continuità a quello 
D mastoideo. 

hè il mezzo per arrestare questa nuova complicazione 
Neno grave della prima sia, anzi con maggiore pro- 
è di riuscita, anche l'incisione delle parti molli alla 
è bene in ogni caso differenziare l'una dall'altra com- 
ione, per nov esagerare le conseguenze del male. A tale 
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fine mi sono servito di tre segni poco rilevati dagli nutori e 
che io ho riscontrato non dubbi : 

1°. Sede della causa, cioè, se otite esterna o media; 

2°. Tumefazione notevole delle parti molli rivestenti il 
condotto, specialmente della porzione ossea, fino ad oeclu- 
derne il Inme ; 

3°. Concomitanza dell’eccessiva tumefazione del con- 
dotto acustico esterno con l'insorgere improvviso del do- 
lore, edema ed arrossimento della cute, sull’apofisi ma- 
stoidea, 

In molti ammalati di otite esterna vi è stata diffusione flo- 
gistica alla membrana de! timpano, con varia estensione di 
processo, dall'iperemia attiva al rammollimento ulcerativo di 
questa. In cotesto stadio, a cui non sempre si è arrivati, era 
facile incorrere nell'errore di confondere la malattia con otite 
‘media. Spesso l’otite esterna era sostenuta da qualche furun- 
colo sorto per occlusione ed infiammazione di una delle glan- 
dule sebacee delle parete del condotto acustico : 11 notevole 
gonfiore della pelle, fino a stenosare completamente il lume 
del condotto, era accompagnato a dolori fortissimi, che si 
calmavano soltanto con l'incisione della circoscritta tumefa- 
zione, seguita a breve distanza da completa guarigione. 

Come conseguenza di piaghe residuali mel condotto acn- 
stico e sulla membrana del timpano, bo riscontrato spesso 
delle fungosità, manifestantisi sotto forma di escrescenze car- 
nose a base estesa, 0 peduncolate, ed il vero polipo mucoso 
sauguinante al più piccolo toccamento. Rare volte ho osser- 
vato dei polipi originarsi dalla cassa del timpano. 

Per quanto, nella medicatura dell’otite esterna, mi son gio- 
vato del nitrato d’argento, sciolto all'uno per cento, il quale 
arresta in breve tempo cotesta affezione, per altrettanto |' ho 
riscontrato inutile, se non dannoso, nella stessa malattia com- 
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pllimento ed a perforazione della membrana 


‘vantaggio ho retratto, in quest'ultimi casì, dalle 
tisettiche del condotto, previa docciatura di aria 
va; per espellere dalla cassa gli essudati penetra 
erno, attraverso l’ulcerazione della membrana, e 
\insuflazione di acido borico polverizzato nel con- 
Diminuita l'irritazione dei tessuti si aggiungeva a tale 
l'uso degli astringenti. come il solfato di zinco, 
debba preferirsi il solfo-fenat» di zinco, e l'acetato 


st'ultimo devesi adoperare con avcorgimento per evi- 
lepositi del sale sulla membrana, la quale si renderebbe 
sensibile all'urto delle onde sonore. 

ieonosciuto nel cloruro di zinco il rimedio eroico 
fungosità. L'ho adoperato ordinariamente alla dose 
#00, nè ho avuto a lamentare delle conseguenze 
questo forte caustico, il quale limita la sua azione ai 
forniti di epitelio. 

l'asportazione dei polipi mi sono sempre servito di 
a di Lange di Copenaghen, di un modello veramente 
tto, esistente nell’armamentario di questo spedale, 
testo imperfetto istrumento ho sempre raggiunto 
Imente lo scopo, facendo a meno del serranodo, che 
în tali malattie è utilissimo. 

razione veniva eseguita in varie riprese, a causa del 
s che, uscendo abbondante dai tessuti lacerati, oscu- 
ondotto, ed era preceduta da istillazione nell'orecchio 


i tessuti e dà al tumore una consistenza fibrosa, 
bdo da riuscirne, in una o due sedute, facile l’asporta- 
- Estirpato così il grosso del polipo, si raggiungeva 
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successivamente l’intera guarigione, continuando le istilla- 
zioni di alcool solo, o addizionato ad acido borico, ovvero 
alternandole, in caso di persistenza, colle causticazioni ron 
cloruro di zinco. 

Per non tediarvi di più termino, lasciando da parte le af- 
fezioni della tromba e gli accumuli di cerume nel condotto 
acustico esterno, di cui ebbi un gran numero di casi, e 
che erano riusciti cause di perdita, o d'improvvisa diminu- 
zione dell'udito. 

Formano queste malattie Za boite è surprise degli otoiatri, 
i quali, colla semplice rimozione del corpo estraneo dal con- 
dotto, ridanno il senso dell'udito a chi temeva di averlo 
perduto per sempre. 


Distorsioni e contusioni delle articolazioni. 


Un buon terzo della sala era occupata a permanenza 
da questi ammalati, ch'erano pure i più vecchi dell'ospedale. 
Questi traumatismi sono una piaga dell'esercito, poichè ren- 
dono molti giovani invalidi, spesso per sempre, ed esigono 
un gran numero di provvedimenti medico legali. All'appa- 
renza così privi d'importanza, hanno formato e formano la 
preoccupazione dei medici militari; e l’Ispettorato di sanità, 
6 0 7 anni dietro, dava al riguardo delle savie istruzioni, 
che dovrebbero essere sempre e scrupolosamente eseguite. 

Le articolazioni più esposte alle contusioni, sono quelle 
delle ginocchia, come quelle dei piedi alle distorsioni. Natu- 
ralmente tanto nelle prime come nelle seconde la lesione 
anatomica, provocata dal trauma, varia d’intensità, in prin- 
cipal modo per la forza del trauma stesso, secondariamente, 
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cerl: ‘predisposizione individuale che rende le con- 
e più o meno gravi, e soprattutto più o meno du- 


ntusione segue il turgore dell'articolazione, la quale 
sua naturale conformazione, ed i solchi, primi a 
e, sono quelli laterali della rotula per versamento 
lo nel sacco sinoviale. Billroth (1) assicura che 
elle contusioni mon molto gravi, avvengono delle 
gie limitate alla sinoviale. Questo spandimento di san- 

‘wolte raggiunge proporzioni notevoli e si ha allora 
iriro. Ciò più che dalla forza del trauma, dipende da 
ale tendenza dell'individuo all'emorragia, come negli 
liaci. Anche nelle distorsioni, o storte, si hanno parecchi 
lì, i quali anatomicamente variano dal semplice e brusco 
into dei ligamenti alla lacerazione più o meno estesa 
î con emorragia, od al distacco del ligamento dalla 
ossea d'impianto con o senza asportazione di una 
è dell'osso stesso. La gravezza di queste lesioni si 
| arguire soltanto dalla reazione che la lesione induce 
lessuti circostanti; indice, questa, poco esatto e causa fa- 
errori di prognosi. Da ciò si desume l'indicazione di 
trascurare le distorsioni. anche quando sembrano lievi 
sto non tanto per il decorso più o meno lungo della 
ne ‘quanto per le conseguenze che ad una distorsione, 
he lieve, possono seguire, e che sono in reiazione con 
‘disposizioni generali, non sempre appariscenti all'os- 
ratore. Ho constatato che il trattamento, il quale dà mi- 
fe risultato è l’immobilità assoluta dell’articolazione lesa; 
bilità tanto più proficua, quanto più presto viene ap- 


hoTH. — Manuale di patologia e terapia chirurgica in generale, 
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plicata. Billroth consiglia appunto nelle distorsioni e contu- 
sioni articolari Jo stesso trattamento adottato per la frattura. 
Ritengo essere, specialmente nei soldati, indispensabile tale 
prescrizione, come per me pecca di esagerato ottimismo |a 
pretesa di curare le distorsioni con il solo massaggio, che il 
Tillaux (1) trova di un effetto portentoso e di cui al giorno 
d'oggi si vorrebbe fare una panacea generale. Ammetto che 
in alcuni casi di distorsione lieve, cioè senza lacerazione 
ligamentosa, ovvero in contusioni di poca entità il massaggio 
solo possa bastare per espletare l’intera cura, ma è con- 
trario al buon senso il ritenere che lo stesso trattamento sia 
sufliciente a determinare la guarigione, in breve tempo, di 
lacerazioni di ligamenti, i Quali, per essere poco provvisti 
di vasi sanguigni, hanno una circolazione mollo stentata 
e scarsa nutrizione. 

Bisognerebbe pure bandire per sempre i bagni freddi 
semplici o con acqua vegeto-minerale o con tintura di ar- 
nica, e lo stesso ghiaccio; tali mezzi fanno perdere il tempo 
tutto a danno del buon esito della cura. Il ghiaccio, tanto 
consigliato dal Billroth, specialmente nel principio della 
reazione infiammatoria dell’articolazione lesa, è sostituito con 
miglior risultato dall'immobilità assoluta. Non di meno l'im- 
mediata applicazione di una fascia bagnata è utile in alcuni 
casi di contusioni gravi per arrestare l'emorragia interartico- 
lare. È bene, alle volte, far precedere all'applicazione del- 
l'apparecchio immobilizzante il sanguisugio locale, di cui 
spesso mì sono giovato. In tre casi ìîn cui un grave trauma 
aveva determinato un profuso versamento sanguigno nella 
sinoviale del ginocchio, ho svuotato l'articolazione dai grumi 
sanguigni con punture sottocutanee mediante bistorì lineare, 


(1) TiLaux. — Trattato di chirurgia clinica, V. 2°. 
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lerilizzato, o con l’aspiratore del Potain, e 
plicato l'apparecchio ingessato. Questa opera- 
ptamento però non è da tentarsi prima d'aver la 
e l'emorragia siasi arrestata. Perciò, come già 
» di farla precedere da una stretta fasciatura 
arto, tenuto in riposo, su piano inclinato. 

0 per norma di lasciare l'apparecchio fino alla scom- 
dolore, ciò che esige dall'ammalato un’afferma- 
e, la quale dal soldato non si ottiene mai esalta. È 
io in generale, di considerare la distorsione come nna 
‘a e di non lasciare l'apparecchio meno di 40 giorni. 
i nascondo essere difficile ottenere dal soldato il com- 
o dell'arto; egli è giovane e l'età lo rende spen- 
‘è gli mette, come dicesi, l'argento vivo nel corpo; se 
ro trova la scusa di andare alla latrina per trasci- 
Pla sala l’arto leso ed il pesante apparecchio. Bi- 
be avere personale, località e mezzi sufficienti per 
una sorveglianza più rigorosa. 

eferito in queste lesioni, come nelle fratture, gli 
schi a cataplasmi ingessati. Tra i tanti vantaggi essi 
la semplicità, la prestezza e l'economia di applica- 


= 


stringere a volontà, quando per la scomparsa del 
dei tessuti, fossero divenuti troppo larghi. 


azione dell'apparecchio ingessato, soprattutto per 
e la nutrizione dei muscoli divenuti atrofici dal 
e forzato riposo. 

ito ciò non nascondo la difficoltà di ottenere nei 
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trascorrenti ed in ultimo alla cura balneotermale. Capitavano 
numerosi casi, in cui la lesione sembrava guarita, eppoi, ap- 
pena l'infermo metteva il piede a terra, questo gli si gon- 
fiava daccapo. Si aveva un bel ricorrere al massaggio, ai 
bagni alcalini artificiali, alle doccie fredde; il fenomeno si 
manteneva con una costanza disperante. La ragione di ciò 
già la dissi: se da una parte si mette la difficoltà di cicatriz- 
zazione della ferita in un ligamento, quasi sfornito di vasi 
sanguigni, e dall'altra la difficoltà di ottenere dai soldati am- 
malati l'assoluto riposo, non si troveranno nè eccessive, nè 
strane, le conseguenze che dobbiamo deplorare nei soldati 
per traumatismi anche lievi. 


87 


‘mezzo molto semplice sono riuscito ad osservare, di 
a, al microscopio, lo sviluppo di alcuni germi saprofiti 
geni conservando i relativi preparati per lungo tempo. 
o come opero: entro scatole di Petri sterilizzo, al- 
‘un’ora e al calor secco, rispettivamente, quattro 
pri-oggetto grandi, separati e possibilmente ad e- 
fra loro. 
, come di consueto, fo tre diluzioni nei rispettivi 
di nutritivi del germe saprofita o patogeno che voglio 
he e verso ciascuna dituizione nella rispettiva scatola 
nente i vetrini. 
igo le scatole di Petri in camere umide e quindi nei 
Ostati alla temperatura costante è più conveniente a 
n germe. 
bpo sei 0 dodici ore, comincio a estrarre il primo ve- 


ermata fra i due vetrini in istraterello sottilissimo, e 
sso fare osservazioni microscopiche tanto con le lenti 
Quanto con quelle ad immersione. 
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Se il germe saprofita continua a svilupparsi, ciò non toglie 
nulla alle esattezze dell’osservazione, anzi ne accresce |’ im- 
portanza, ma se ne voglio impedire lo sviluppo, per conser- 
vare preparati di fasi diverse, allora pongo per 12 o 24 ore 
i preparati entro una stufetta metallica, a doppia parete en- 
tro le quali circola l’acqua fredda a permanenza. 

Nelle stesse colture, volendo, coloro le colonie coi soliti 
processi. 

Fra gli altri germi, ho studiato lo sviluppo di una serie di 
saprofiti, isolati dalle acque dell'Arno, fra i quali il Bacte- 
rium rosaceum metalloides, un bacillo violetto simile al janthi- 
nus ed il Bacillus Zopfii. 

Quest'ultimo fu trovato dal Kurth nell'intestino dei polli e 
descritto magistralmente dal Fliigge. 

In Italia fu descritto benissimo dal dott, D'Alessandro, il 
quale lo isolò dal corpo di un'ostrica. 
flo l'ho isolato, nel mese di novembre, dalle acque del- 
l'Arno, attinte lungo la sua sponda sinistra. fuori porta S. Ni- 
colò. 

Le spore disseminate nella gelatina e coltivate su vetrini 
copri-oggetti, dopo 6 o 12 ore di permanenza nel termostato 
a 18° €, si trasformano in bacilli. Questi riproduconsi per 
scissione e formano filamenti che s' intrecciano fra loro in 
forma variatissima. Dopo uno o due giorni non si veggono 
nei preparati che colonie ovali, giallognole, trasparenti. 

Queste generalmente si sviluppano in linea retta, le une 
dalle altre e di mano in mano che aumentano di volume, si 
pigiano e sembrano incuneate fra loro. 

Ma nella terza lamina si vede chiaramente che la spora, 
dopo una serie di spirali formate di bacilli dà origine ad 
innumerevoli filamenti omogenei diretti verso la periferia, i 
quali intrecciandosi fra loro e diffondendosi in tutto il 
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a, prendono forma di figure bizzarre, di let- 
ture turche, di nodi gordiani, ecc. Questi filamenti 
‘somiglianza di quelli del carbonchio. 


periodo: le spore si convertono in bacilli: 
periodo: i bacilli si moltiplicano per scissione for- 
menti e gomitoli che s'intrecciano fra loro in 
issime : 

i bacilli divengono liberi e costituiscono 


lenze, 28 gennaio 1892, Scuola di applicazione di 
sanità militare. 
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PreirrerR. — Sopra i germi dell’infiuenza. (Berliner kili 
nische Wochenschrift, N. 2, 11 gennaio 1892). — Seduta 
della Società dei medici della CAarité, in data 7 gen- 
naio 1892. 


Gli sputi devono essere raccolti in recipienti sterilizzati, de- 
purati da sostanze estranee ad essi mescolate e trattati con 
istrumenti sterilizzati. 1 germi si colorano in diversi modi 
fra gli altri, a caldo, col bleu di metilene di L6fMer. Nei casi 
tipici sì trovano nelle colture pure piccolissimi bacilli, i più 
più piccoli che si conoscano, i quali mostrano di particolare 
che le estremità sono spesso più fortemente colorate della 
parte media, di modo che sembrano diplococchi ; talora questi 
piccoli bacilli sono uniti fra loro per mezzo di filamenti e pos- 
sono essere scambiati per streptococchi, Le colture pure si 
sviluppano benissimo nell’agar glicerinato ed hanno aspetto 
di goccioline trasparenti, piccolissime e si riproducono per 
una grande serie di generazioni. I piccoli bacilli furono rico- 
nosciuti eguali a quelli trovati all'autopsia nel contenuto bron- 
chiale, talora pure negli infiltramenti peri-bronchiali come 
pure nel pus della pleura (in quest’ ultimo quasi in coltura 
pura, anche nelle cellule). 

L'autore argomenta che questi corti bacilli sieno in rap- 
porto etiologico con l'influenza, perché si riscontrarono co- 
stantemente negli sputi di tutti i rispettivi malati osservati (34), 
mentre lo sputo proveniente da infermi di altre malattie non 
mostrò nulla di simile. In un fotogramma batterioscopico di 
sputi d'influenza ottenuto con preparati provenienti da malati 
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89 si scorgono i bacilli attuali vicini ed altri 
oneamente patogeni. L'autore ha inoltre 0s- 


‘dopo scompaiono; come pure che i prodotti 
enuto bronchiale, pus della pleura) contengono 
ci in imodo predominante, raramente mescolati 


ti melle scimmie, nei conigli, sorci e topi, tanto 
‘pure, quanto con sputi contenenti bacilli, sono 
0; molti animali sembrano refrattari, però nella 
‘conigli si sono ottenuti risultati positivi: (ai 
gulato il pus pleuritico contenente bacilli). 
e è di avviso che i germi dell'influenza penetrino 
no per mezzo della respirazione e perciò, anche 
pealattia egli dà molta importanza alla disinfe- 
gato. 
Saîelo si è molto occupato del modo di ottenere 
ra pura, accenna alle grandi difficoltà incon- 
e egli superò con un processo consigliatogli dal 
Capi Per le colture d'influenza è caratteristico 
pline trasparenti non si uniscono fra loro. 
, Biieviericmonte dal Pfeiffer ha trovato nel 
i di quasi tutti gli infermi esaminati (17 su 20) gli stessi 
smi, i quali, colorati fortemente, hanno l'aspetto 
simi bacilli, mentre con colori diluiti sembrano di- 
Si trovano nel siero del sangue ordinariamente 
a talora riuniti in piccoli gruppi. 1 preparati del 
rono immersi in una mescolanza di eosina e bleu 
per 3-6 ore nel termostato a 37° C. Solamente il 
febbricitanti conteneva i detti germi, e, caduta la 
n vi si trovavano più. L'autore dalla ‘presenza co- 
; esti germi nel sangue dei malati d'influenza argo- 
îe siano in diretto rapporto con essa. I germi prepa- 
I sangue dal Canon, furono osservati da Koch e da 
8 riconosciuti identici a quelli trovati negli sputi. 
C. S. 
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Dott. FreyHAN., — Sulla polmonite miootica. — (Berliner 
klinische Wochenschrifi, N. 51, 14 dicembre 1891). 


In un malato, curato nell'ospedale Friedrichshain di Ber- 
lino, l’autore ebbe occasione di osservare un caso rarissimo 
di polmonite prodotta dall’oidium albicans (mughetto). 

L’infermo entrò all'ospedale il giorno 8 settembre 1891, e 
presentava, oltre la febbre, arrossamento della mucosa delle 
fauci con le tonsille mediocremente ingrossate, e solamente 
quattro giorni dopo fu possibile riscontrare leggero essudato 
emorragico nella cavità destra della pleura. In appresso si 
notò pure polmonite destra, la quale nell'ulteriore decorso 
si estese anche a sinistra. 

Con l'esame microscopico fu possibile determinare negli 
sputi la presenza di numerosissimi parassiti del mughetto, i 
quali erano intimamente mescolati coll'esereato polmonare. 

Per tre settimane di seguito gli sputi presentarono gli 
stessi caratteri, ma il giorno 8 ottobre già contenevano mi- 
nor quantità di parassiti, e finalmente il giorno 18 dello stesso 
mese fu possibile el malato di levarsi per la prima volta di 
letto. 

Nella letteratura medica esiste un altro caso di polmonite 
da mughetto, che fu diagnosticato in vita da Rosenstein e 


che ebbe pure esito felice. 
G.S. 
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Del drenaggio nella chirurgia addominale. — DupLEvY 
P. ALLEN. — (Medical Record, settembre 1891). 


L'A. nel trattare l'importante argomento pone anzitutto i 
tre seguenti quesiti: 
1° È il drenaggio sempre necessario nelle operazioni 
addominali? 


essere ritenuti buoni 
e ferite della cavità addo- 
i si informa la cura 
nò ridursì poi a tre: 
Ripns aestiche; 2° che sieno 
ge l'una all'altra; 2° che sia 


sarebbe per lo meno superfluo. 
ferita debbano mantenersi ravvicinate 
renti è anche principio da tutti ricono» 


rio di applicare tubi di drenaggio, come 
i delle estremità e nella estirpazione della 


Fiscortrarsi anche nelle ferite dell'addome. E 
sione in genere é, secondo l'A., un dato van- 
tti rincontri, così è anche da tener conto di 
vole che agisce nella cavità addominale, la 
he introducendovi una mano, specie se l’ane- 
in è completa, l'omento e gli intestini, contro i mag- 
dell'operatore per impedirlo, sfuggono e si frap- 
> dita di lui, E difatti egli in un'operazione per 
Avendo altresi dovuto vuotare degli ascessi nella 
, nell'eseguire la prima medicatura fu grande- 
igliato nel vedere come fossero compressi e 
‘i tamponi di garza dei quali si era servito a 
Il cavo, e più ancora della piccola quantità che potè 
= 


i 
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esservene rintrodotta. Certamente, soggiunge l'A. può, dopo 
una laparotomia, aversi una raccolta di liquido nella cavità 
addominale; ma bene spesso essa è dipendente o da emor- 
ragie, o da speciali condizioni del peritoneo o da altre cir- 
costanze infine in relazione con la eseguita sepsi o con le 
soluzioni antisettiche adoperate. Insomma bisogna trar cal- 
colo dai due fatti; e dal vantaggio che si può avere, per 
evitare raccolte di liquido, dalla occlusione della ferita o 
dalla pressione intra-addominale, e dal potere che ha il pe- 
ritoneo di riassorbire i liquidi, come si osserva sia dalla scom- 
parsa dell’ascite, sia di liquido raccoltosi in relazione con 
ernia strozzata, sia anche di liquidi iniettati in cavità. 

Se dunque, dice l’A., vi ha certe forze che tendono natu- 
ralmente a impedire l'accumulo di liquido nella cavità a.d- 
dominale, ed esiste uno speciale potere naturale per rimuo- 
vere, quando occorra, il versamento, sorge l’altra questione: 
quale liquido può senza pericolo esser lasciato nella cavità 
addominale per essere eliminato con i mezzi naturali, e quale 
deve essere artificialmente rimosso ? 

Secondo l'A. i liquidi che si possono lasciare senza peri- 
colo, lasciandone l'eliminazione alle forze naturali, sono: 
il liquido sieroso che trapela dalle faccie della ferita e le 
piccole quantità di sangue che vengono da essa; quelli poi 
che debbono essere rimossi, sono le grandi quantità di sangue 
ed ogni materiale seltico o infettante. La pratica ha insegnato 
come raccolte sierose 0 siero-sanguinolente possano essere 
senza inconvenienti riassorbite, e di fatto, essendo ciò pos- 
sibile in altri regioni, come si osserva tuttodì in amputa- 
zioni d'arti, in resezioni di ossa, ed anche in casi di emor- 
ragie secondarie in cavità, non vi sarebbe ragione perché 
ciò non dovesse pure accadere nelle operazioni della cavità 
addominale. 

Sorge intanto l'altra questione: abbiamo noi mezzi di dre- 
naggio efficaci a rimuovere le raccolte di liquido della ca- 
vità addominale? 

Esperimenti fatti su cani e cadaveri pare avrebbero dimo- 
strato che con i drenaggi non si riesce a dare scolo aî li- 
quidi iniettati nell'addome: l'A. per la pratica propria dubita 
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ggi possano essere utili a rimuovere i liquidi che 
lano nell’addome, e quando ciò accada, egli crede 
ja attribuirsi a speciale tendenza preesistente in 
lì raccogliere molto liquido, e non già che questo siasi 
to in seguito all’operazione. 

în cui si debbono applicare i drenoggi. — L'A. di- 
l'applicazione dei drenaggi nei seguenti casi: 
nella peritonite settica, nel qual caso l’esperienza 
de dimostrata utilissima la pratica dei drenaggi, qua- 


e ferite d'arma da fuoco, in cui tutto il vantaggio 
ò ottenere, deve riporsi nell’assoluta nettezza della 
iominale, e perciò comunque difficile l'applicazione, 
io può dare favorevolissimo successo; 
la peritonite tubercolare la quale si presenta sotto 
me ed è operabile in vari stadii. E l'A. afferma 
casi di raccolte generali di iiquido, come di par- 
ì saccate, altri chirurgi ed egli stesso han potuto espe- 
tare la utilità del drenaggio; 
* nelle operazioni per peritiflite, sia che il pus per 
esi aderenze non abbia invaso l’intera cavità perito- 
Sia che l'infezione si sia generalizzata nell’addome, 
Qual caso il trattamento curativo per ‘mezzo del dre- 
lo è indicato come nella peritonite settica; 
p° nell'ostruzione intestinale, la quale sia accompagnata 
Frsamento sieroso, quando l'operazione non sia fatta in 
) tempo e si ritenga che il materiale versatosi sia di- 
o settico; 
nelle emorragie, quando esse sieno considerevoli e 
ì sieno potute in tempo frenare, in modo che sia. ne- 
io rimuovere il sangue versatosi. Però in simili casì 
Slesso preferisce e consiglia di praticare una larga in- 
né €, piuttosto che contentarsi di rimuovere con dre- 
il sangue, cercare di raggiungere i vasi e praticarne 
cia ira; 
Nella gravidanza estrauterina, nell’operare la quale 
0 non si riesce a rimuovere tutti i prodotti della ge- 
6, 0 per prudenza non convenga distaccare l’aderente 
ita, ed il drenaggio può rendere utilissimi servigi; 
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80 nelle adesioni, come in quelle cagionate da tumori 
delle ovaie di enormi grandezze, le quali sono estese e re- 
sistenti in modo che distaccandole si dà origine a copiose 
emorragie: nel qual caso l'A. consiglia di fare tutte le pos- 
sibili legature e poi medicare con drenaggi; 

9° il drenaggio è certo, secondo l'A., un grandissimo 
fattore della buona riuscita delle operazioni che si fanno 
per lo svuotamento di cisti endoaddominali, il cui contenuto 
possa essere pericoloso per infezione; 

10*.infine l'A. commenda l’uso del drenaggio negli 
ascessi pelvici. 

L'A. risponde alla terza domanda: quale metodo di dre- 
naggio cioé, si debba seguire nel caso che esso si creda 
necessario, consigliando uno dei due metodi generalmente 
in uso: 0 l'introduzione di tubi a drenaggio nell’ incisione 
addominale, o il tampone di Mickuliez. Il primo è più gene- 
ralmente usato, specie ad evitare le raccolte di liquido nelle 
pelvi; il secondo é preferibile in quei casi in cui vi sia lo- 
calizzata un’ infezione settica, come ad esempio, negli ascessi 
pelvici. 

L’A. conelude che l'ideale delle operazioni addominali do- 
vrebbe essere di ottener sempre una guarigione in primo 
tempo, e che siccome qualsiasi cosa che là ritardi espone la 
cavità addominale a possibile infezione consecutiva, così bi- 
sogna con preveggenza ricercare la maniera di ovviare 
anche alla necessità del drenaggio. T.R. 


Della influenza della temperatura sulla rigenerazione 
cellulare, con speciale riguardo alla guarigione delle 
ferite. — Nota del dott. RopoLro Penzo., — (Atti della 
R. Accademia dei Lincei, 15 novembre 1891), 


L'autore ha istituito una serie di ricerche dirette a stabi- 
lire se nei tessuti sani, ma esposti per qualche tempo sd una 
temperatura superiore od inferiore alla normale, si possa di- 
mostrare una modificszione della loro attività rigenerativa. 

Riassumendo i risultati delle sue ricerche, l'autore asse- 
risce che le temperature dell'ambiente esterno, relativamente 


CHIRURGICA 97 


da 


me per esempio quelle oscillanti intorno ai 10° ri- 

volmente tanto i processi fisiologici di rigene- 
ulare, quanto quelli che si hanno nella guari- 
erite; mentre i medesimi sono notevolmente fa- 
temperature che si avvicinano a quella del 


ustone non manca di interesse pratico, perchè 
anto sia razionale l'applicazione del caldo a tem- 
tollerabile nel trattamento delle ferite; il che venne 
te confermato dal sig. Me. Intosh, con la pub- 
: di casi di rapida ed insperata guarigione di le- 
irurgiche gravissime, da lui trattate con l'applica- 
tinuata del caldo. 


mo nelle affezioni dell'orecchio. -- Conn. — 
er klinische Wochenschrift, N. 44, 1891). 


btore riporta le istorie cliniche di quattro casi di ma- 
‘orecchio, osservati nella policlinica del dott. B. Ba- 
‘nei quali, durante la cura, si osservò nistagmo di- 
le dalle affezioni auricolari. 
Primo caso si trattò di catarro cronico dell'orecchio 
destra, e di otite media purulenta con perfora- 
sinistra; nel secondo di otite media purulenta con 
zione a destra e di catarro cronico purulento del- 
io medio, a sinistra. 
îzo si riscontrò infiammazione cronica purulenta 
chio medio con perforazione e polipi, a destra. 

0 caso infiammazione cronica purulenta dell'o- 
o medio con distruzione della membrana del timpano 
0.4 | destra, quanto a sinistra. 

è alle sue osservazioni, l’autore conchiude: 
Il nistagmo si osserva talvolta nel decorso di infiam- 
purulente dell'orecchio medio, per le più croniche, 
forazione della membrana del timpano; 
generale si manifesta in forma di accessi di breve 
accompagnati da forti vertigini; 
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3. Questi accessi sembrano raramente spontanei; nella 
maggior parte dei casi si destano per l'irritazioni, per lo 
più meccaniche, delle parti profonde dell'orecchio; 

4. Il nistagmo è sempre bilaterale, per lo più orizzon- 


tale, raramente rotatorio. 
GC. S 


Sulla scelta del luogo per la puntura nella paraocen- 
tesi addominale. — RopoLro TrcesBicki. — (Arehiv fur 
Chirurg. e Centralb. fiir die medie. Wissensch., N. 47, 

1891). 


in un caso di grave ascite per un tumore ovarico inope- 
rabile in una donna di 40 anni, il Trcebicki vide, dopo la 
puntura, dell'addome fra l'ombelico e la spina iliaca anteriore 
superiore una imponente emorragia che solo potè essere 
frenata con la compressione protratta per più ore. 

Dopo questo fatto il T., eseguì sperimenti su 36 cadaveri, 
facendo la puntura in luoghi più o meno «istanti da quello 
del Monro e Richter ed esaminando i rapporti di questo 
con l'arteria epigastrica. 

Risultò che già una piccola deviazione dalla linea alta può 
eccezionalmente essere pericolosa, poichè lateralmente a 
quella corre un ramo molto sviluppato. Del resto il T. ot 
tenne i seguenti risultati: 

1° Nella maggior parte deì casi, il punto medio di una 
linea tirata dall'ombelico alla spina iliaca anterior superiore 
è convenientissimo per la puntura; 

2° In un numero minore di casi, ma non esiguo, con la 
puntura nel luogo raccomandato dal Monro e Richter può 
essere offesa l'arteria epigastrica 0 un suo ramo laterale; 

3° La posizione dell'arteria epigastrica è raramente la 
stessa dai due lati; 

4° Poichè l'arteria corre dentro la guaina dei muscoli 
retti dell'addome, così il suo corso dipende in gran parte 
dalla posizione del retto; il che implica un particolare peri 
colo per la puntura nel luogo del Monro nella diastasi dei 
muscoli retti. 
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prto dei muscoli retti con l’arteria epigastrica 
costante, poichè in alcuni casi da quel lato in 
relto era spinto più lateralmente, l'arteria 
sima alla linea mediana; 

a del punto di diramazione dell'arteria epiga- 


d quella; 


a semplice vena. 
conclude, che quando non si può pungere esat- 
o la linea alba, si deve scegliere la metà esterna 


di raccomanda che quando si ha da fare la para- 
iminale, oltre il tre quarti, si tenga anche sempre 
l'occorrente per l'allacciatura. 
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L _ Contribuzione alla cura delle cheratiti. — (Ber- 
Pkilinische Wochensehrift, N. 48,23 novembre 1891). 


le visitò, in sei anni, 6523 malati di occhi, in media 
D all'anno, i quali si ripresentarono, nel detto pe- 
impo, in media per quattro o cinque volte ciascuno, 
o totale degli ammalati, la terza parte circa pre- 
lesioni della congiuntiva, la quarta circa affezioni 
nel maggior numero, erano lavoratori di seta è 
.. adoperò generalmente rimedi leggeri e fece po- 
d uso di atropina affinchè non dovessero, per lungo 
(enersi al lavoro. 


E. | 


eci a 
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Le lesioni semplici della cornea prodotta da piccoli corpi 
estranei, furono trattate con acqua fredda, la quale, provo 
cando abbondante secrezione lagrimale, teneva netta la 
cornea, Se acuti dolori molesiavano l'infermo, s' instlillava 
fra le palpebre una goccia di una soluzione di cocaina al 
2 p. 100, Se intorno al corpo estraneo o nel luogo da cui. 
fu estratto si era formato un infiltramento con fotofobia è 
leggera iniezione ciliare, s'instillavano fra le palpebre ogni 
due ore, mediante pipetta, alcune gocce di una soluzione di. 
acido borico al 4 p. 10'). Nel maggior numero di casi si ot- 
tenne la guarigione completa in dueo tre giorni, Se la ma- 
lattia non migliorava, allora i malati si astenevano dal la- 
voro ed alle soluzioni di acido borico si sostituivano fomenli 
caldo-umidi, per lo più con soluzioni di sublimato di 0,2 
su 300 e con altrettanta acqua calda, per la durata di 10 mi- 
nuti, tre volte al giorno. Dopo ogni abluzione calda, s' in- 
troduceva fra le palpebre una piccola porzione di unguento 
preparato con una parte di iodoformio e due parti di vase- 
lina, tenendo chiuso l'occhio con fasciatura. L'atropina fu 
usata solamente quando la lesione era complicata con irile. 
Nei casi dubbi s'instillava fra le palpebre una goccia di so- 
luzione di atropina per osservare quale azione aveva sul- 
l’iride, e, se produceva midriasi, si sospendeva l’uso del 
rimedio. 

Nei bambini si fece uso principalmente di fomenti caldi e, 
nei casi di grave fotofobia, di cocaina. Nei processi ulcera» 
tivi usò l'unguento di iodoformio e si tenne chiuso l’occhiò 
con fasciatura; e quando i fenomeni di eccitamento diminui- 
rono, si fece uso di unguento di precipitato giallo di mer- 
curio al 2 p, 100. 

In conelusione l'autore ha fatto uso, per sei anni e con 
buon risultato, dell'acido borico principalmente negli infil- 
tramenti cornpeali, nei p'ccoli ascessi e nelle ulcerazioni su 
perficiali della cornea e nella cheratite flittenulare degli adulti. 
Dell’atropina ha fatto raramente uso. Altri oculisti vantano 
molto la eserina nelle affezioni della cornea. 


G. S. 
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la infezione e disinfezione dei colliri. — E. 
GrAÉéFES. — (Arch. /tir Oftalmo!. e Centralb. 
LL Wissensch., N. 47, 1891). 


fezione chimica dei colliri è, secondo le ricerche 
e, da preferirsi alla sterilizzazione operata esclu- 
pol riscaldamento, poichè questo non può garan- 
0 da caduta dei germi dall'aria. Fra le sostanze che 
0 impiegare per «questa sterilizzazione sono le più 
ublimato (1:500 e 1:1000), il cianuro di mercurio 
1:4501), la resorcina (1 p. 100); l'acido fenico 
borico (4 p. 100) con acido fenico (1 : 1000), la 
I Panas,il timo si forma di acqua di timol e l'acqua 
. Le ultime due sostanze hanno l'inconveniente 
una sensazione di breve durata, ma viva, di 
congiuntiva. Nell’azione contro lo stafilococco 
lracomococco del Michel ii sublimato, il cianuro 
p @ il timol sono superiori agli altri. 
\erale per le soluzioni di atropina e di cocaina basta 
di sublimato (1:1000) per renderle asettiche dopo 
ìra e mantenerle tali. Per l’eserina sì raccomanda 
te sterilizzazione con successiva aggiunta di su- 
to ; ma forse ancora più vantaggiosa è l'aggiunta di 
+ La sola sterilizzazione della soluzione di atropina 
ma a scopo operativo, senza aggiunta di un antiset- 
Pa meno opportuna, poichè si perdono i vantaggi 
giunta del sublimato. Più sicura è in ogni caso 
nazione dei due processi. Con l'aggiunta del subli- 
(*1000), alla soluzione di atropina si può evitare si- 
nte il catarro atropinico. 


l'antipirina nella pratica oculistica. — B. Wi- 
. = (Nowing Lekarskie e Allgem. wiener Me- 
g, N. 33, 1891). 


ossiede ancora proprietà antisettiche che finora non 
late ricordate. Come in altre malattie, l’antipirina era 
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stata anche adoperata in oculistica, ma solo internamente o 
per via ipodermica. Il Wicherkiewicz potè confermare le 
proprietà elogiate dagli oculisti; egli l'adoprò nei dolori spesso 
violentissimi, per lesioni superficiali della cornea ed anche 
nella iridociclite, nel blefarospasmo e, più spesso, nelle nev- 
ralgie del nervo trigemello. Ma il W. l’ha pure sperimen- 
tata applicandola direttamente sull'occhio malato, sia come 
antisettico, sia come calmante, e la esperienza clinica ha di- 
mostrato che può essere adoperata con vantaggio, e, molte 
volte supera anche gli altri rimedi allo stesso scopo racco- 
mandati. Furono usate soluzioni al 5,10 e 25 p. 400. L'an- 
tipirina non ha proprietà astringenti, ma è un molto buon 
disinfettante. Agisce molto favorevolmente nelle infiamma- 
zioni tanto acute quanto croniche della congiuntiva con ab- 
bondante secrezione che, sotto la influenza dell’ antipirina, 
sparisce. Nel tracoma non opera solo diminuendo la profusa 
secrezione, ma anche facilitando la favorevole influenza ‘di 
altri rimedi antiflogistici sulla congiuntiva. Le infiltrazioni 
della cornea, che avvengono nel tracoma cronico, spariscono 
rapidamente ; e lo stesso deve dirsi delle ostinate croniche 
infiammazioni del sacco lagrimale. Nella episclerite e nella 
sclerite dileguansi tanto îi dolori quanto gli essudati; gli in- 
torbidamenti della cornea si rischiarano. La soluzione al 2 
p. 100 cagiona un dolore scottante, ma presto dà luogo a un 
piacevole senso di sollievo. Sulla pupilla e l’accomodazione 
non ha alcuna influenza. Non produce anestesia della congiun- 
tiva e della cornea, ma diminuisce la loro iperestesia. 


Dell’astigmatismo post-operatorio. — MAxIMILIEN NEU- 
scuiiLeR (figlio) — (Recueil d' Ophtalmologie, settembre 
1891). 


L’astigmatismo regolare è generalmente prodotto da una 
irregolarità di curvatura, sia della cornea, ciò che è più 
frequente, sia del cristallino, sia dei due organi nello stesso 
tempo. 
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od acquisito; converrà correggerlo sempre ed 
tanto nell’uno quanto nell'altro caso. 

mo regolare congenito, ereditario nella mag- 
i casi, è soventi complicato da altre imperfe- 
globo oculare, per modo che con una correzione, per 
accurata, non si può ottenere una perfetta acu- 


ismo congenito si trova generalmente nei due 
non è sempre dello stesso grado, é simmetrico 
zioni dei meridiani principali. 

re ha pertanto osservato, in molti casi di astigma- 
cialmente in quelli acquisiti, che gli assi dei cilindri 
non avevano una direzione simmetrica fra loro, 


i "e x a È R 
i, talvolta, l'inclinazione degli assi era la stessa 


natismo può essere acquisito in seguito ad una 
lla cornea, od anche in seguito all’ operazione 
atta o ad una semplice iridectomia. 

natismo acquisito può certamente diminuire di 
o la cicatrizzazione, ma raramente scomparire in- 
nente, Se, prima dell'operazione, esisteva astigmatismo, 
ieuri di trovarlo aumentato di molto dopo l'operazione; 
ntrario, non ve ne era traccia prima, si può con cer- 
Mare che l'astigmatismo comparirà dopo l’opera- 
lvo rarissime eccezioni. 

beanza di correzione dell’astigmatismo post-opera- 
Viene il più spesso da negligenza. 

re ebbe occasione di vedere molti operati di cataratta 
Ortavano lenti semplicemente sferiche, le quali davano 
A visiva molto ridotta e confusa. 

aver osservato un gran numero di operati di 
iridectomia, che non portavano occhiali, lamentan- 
lurbi visivi e di fotofobia, 

Mi, dopo ina correzione con lenti cilindriche convesse, 
larono un’acutezza visiva sorprendente; i secondi (ope- 
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scomparire o diminuire tutti i disturbi della vista o quelli | 
della luce riflessa. 

L’autore ha fatto oggetto di attento studio l'astigmatismo 
posi-operatorio e si è convinto che si deve tenerlo in moltis- 
sima considerazione, se si vuole che gli operati possiedano un 
visus per quanto più è possibile perfetto. 

‘Egli ha notato chela maggior parte degli operati di cata- 
ratta avevano bisogno di una correzione di lenti sfero-cilin- 
driche, mentre che negli operati di semplice iridectomia alcuni 
avevano bisogno di lenti cilindriche soltanto, il resto di lenti 
sfero-cilindriche. 

L’autore riferisce cinque osservazioni raccolte nella sua 
pratica giornaliera, dalle quali risulta chiaramente che l'astig» 
matismo è dovuto solamente all’iridectomia, poiché, prima 
dell'operazione, esso non esisteva. 


Iaroelettrodi por l'elettrizzazione dell'ocohio. — No:sze- 
WSKI. — (Annales d'Oculistique, ottobre 1891). 


Nel congresso dei medici e naturalisti tenuto nel luglio 
u. s. a Cracovia l'autore ha accennato in un modo generale 
alie indicazioni attuali dell'eletrizzazione dell'occhio, tra le 
quali egli ha citato le opacità ‘del corpo vitreo, je affezioni 
della coroide, della retina e del nervo ottico. 

L'applicazione della corrente galvanica nell'occhio, come 
è praticata oggidì, non permette di evitare l’ irritazione della 
congiuntiva, della retina e del cervello. Per poter localiz- 
zare la corrente sui punti affetti dal processo morboso, l'au- 
tore ha inventato degli elettrodi, che agiscono mediante una 
goccia d'acqua sospesa all’ elettrode ed applicata dalla parte 
corrispondente del globo oculare. Quest'elettrode consiste 
in un tubo di vetro che rassomiglia ad una pipetta e nel 
quale è fissato il polo della corrente; vi si introduce una 
certa quantità d’acqua colla pressione esercitata mediante 
un piccolo pallone in caoutehouc. A seconda dell'effetto che 
si vuole ottenere, l’autore ha fatto costruire elettrodi mono 
e bipolari. Servendosi dell’elettrodo monopolare, lo si ap- 
plica su di un punto determinato, per modo che rimane tra 
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lico ed il globo oculare un intervallo di '/, ad 
pato dallo strato d’acqua. Il polo indifferente 
tro l'occhio. 

i serve degli elettrodi bipolari, costruiti in un 
p, nei vizi dell'accomodazione, applicandoli ai 
cornea. La forza massima che si può raggiun» 
milliampères, ima fa d'uopo cominciare con cor- 
, per esempio da ‘/, milliampère e passare gra- 
correnti più forti. 


smo e tracoma. — H. Truc. — (Annales d'Oculi- 
?, agosto 1891). 

A 

oni. 
mo è il terreno clinico del tracoma. 
smo favorisce lo sviluppo e modifica la fisionomia 
dell’oftalmia granulosa. 
mo, nei suoi diversi gradi, costituisce forme gra- 
ate che si possono aggruppare in forme linfoidi 
sceleroidi e fibroidi. 
imo è il fattore principale delle lesioni granulose 


+ 3 


itismo è anche il terreno clinico dell’oftalmia flitte- 

ft detta scrofola. 

no combinazioni morbosa in cui l'oftalmia granu- 
scolata all'oftalmia flittenulare delta scrofolosa o 

per costituire oftulmie granulo-linfatiche. 

mo è il terreno di certe cheratiti lagrimali. 

| combinazioni morbose nelle quali l’oftalmia gra- 

ì é mescolata all oftalmia lagrimale per costituire 

granulo-lagriali, ed altre in cui l'oftalmia granu- 

colata alle oftalmie linfatiche e lagrimali per co- 

almie granulo-linfo-lagrimali. 

mo favorisce l'infezione ed il contagio traco- 

proporzione generale di suo grado. 

ssi del tracoma è rigorosamente indicata, tanto 

Mando si tratta di soggetti giovani molto linfatici. Nel 
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trattamento dell’oftalmia granulosa si devono usare mezzi 
medico-chirurgici diversi ed applicarli con criterio alle forme, 
alle combinazioni, alle complicazioni lovali che possono pre- 
sentarsi nei diversi malati o nello stes-o individuo, nei dif- 
ferenti processi morbosi. 
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Di un nuovo metodo pratico per curare la tigna favosa. 
— Dott. Giacomo Peroni. — (Giornali della R. Acca- 
demia di medicina di Torino, N. 1, 2, 1891). 


L'autore già da qualche tempo tratta con profitto i tignosi 
nel seguente modo: 

Previa rasura dei capelli e cambio del copricapo, fa ram- 
mollire gli scutuli con unguento d’Hebra modificato, rinno- 
vando le unzioni mattina e sera. 

Il rammoliimento avviene entro una settimana, ed essendo 
allora denudate le parti malate, comincia la cura con pol- 
verizzazioni d'una soluzione di 5 gr. di acido acetico su 
100 gr. d'acqua, 

Mentre si fa la polverizzazione su tutto il cuoio capelluto, 
l'ammalato sente un senso penoso di freddo, ma poi ad un 
tratto la superficie si fa iperemica. Scomparsa l’iperemia 
(dopo circa 48 ore al massimo), ha luogo una leggiera desqua- 
mazione, Finché si hanno soluzioni di continuo sul cuoio, 
lo si mantiene coperto con tela spalmata di unguento d'Hebra; 
quando poi sono cicatrizzate le erosioni si fanno invece 
delle lavature con schiuma calda di sapone al sublimato, 
rinnovate mattina e sera, e lasciate per qualche ora a sec- 
care sul capo. 

In seguito all'uso dell'acido acetico di raro si hanno delle 
folliculitidi suppuranti, le quali del resto si trattano come le 
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che l’acido acetico impiega a mettere la pelle in 

i da potersi liberare dal parassita varia, secondo 
‘igine della malattia, dai 10 ai 45 giorni, dopo i 
ad ottenere una cicatrizzazione totale con 


la guarigione può dirsi completa. 
lente quindi all'opinione di altri che parlarono 
gtico contro la tigna, senza però descrivere le 
lell’uso, l'autore è di parere che questo nùovo me- 
ta meriti di essere preferito per i risultati favo- 
ni che se ne ottengono. 


lsistemanervoso centrale — Orneke. — (Zeitseh. 
e Centralb. f. die medic. Wissensch., N.39, 1891). 


9320 uomini alienati di mente accolti nel manicomio 
Yarono 22 p. 100 che erano stati sifilitici; fra i parali- 
IO, quindi 2 */, volte più del totale, mentre nei non pa- 
sto fattore occorse solo al 12 p. 100, quindi nella pa- 
cinque volte più frequente sopra un sifilitico non 
ve ne-erano 4,75 paralitici. 
di affezione cerebrale sifilitica sono estesamente 
col risultato della sezione cadaverica. Nel primo 
dopo una infezione sifilitica segui una serie di fenomeni, 
lari e terziari, finché dieci anni dopo il contagio (nel 
D) comparvero i primi sintomi cerebrali (vertiginei 
indebolimento della memoria, irritabilità) che 
tarono fino alla morte. Undici anni dopo la infezione 
o il primo accesso di apoplessia e sei mesi dopo il 
seguendone emiplegia destra e ptosi sinistra, e gli 
-42 anni di vita, la malattia mostrò una notevole 
Alla autopsia non si rinvennero alterazioni anato- 
oscritte specifiche, ma con quelle ordinarie della 
paralitica si riscontrò ingrossamento e indurimento 
:ningi, aderenza della dura madre con le ossa del 
e della pia madre intorbidata col cervello e la mi- 
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dolla spinale, proliferazione del connettivo della midolia con 
assoltigliamento delle fibre nervose e degenerazione dei cor- 
doni del Goll. 

Nel secondo caso si manifestarono poco dopo la infezione 
fenomeni ostinati di sifilide costituzionale; tre 0 quattro anni 
dopo la infezione sopravvennero due accessi d'apoplessia 
con paralisi sinistra, indebolimento della memoria è della 
forza muscolare; i fenomeni psichici migliorarono con le ri- 
petute cure antisifilitiche. Alla sezione cadaverica si trovò: 
aderenza della dura madre col cranio, spessimento delia pia 
madre alla convessità, una vena della pia madre sulla fossa 
sinistra del Silvio completamente obliterata, dilatazione del 
ventricolo laterale sinistro, impiecolimento del talamo ottico, 
rammoliimento e quasi distruzione del corpo striato sinistro 
e continuazione di questa atrofia al peduncolo cerebrale si- 
nistro, al ponte e midolla allungata. 

In quanto alle psicosi sifilitiche, risultò che gli alienati 
slati sifilitici guarirono in ragione di 15 p. 100, mentre 
nei non sifilitici la guarigione avvenne in 35 p. 100. Non 
sussiste però una psicosi propriamente sifilitica, cioè che 
abbia sintomi caratteristici e particolarmente un corso spe- 
ciale e reagisca favorevolmente alla cura specifica. 


Cura elettrolitica del ristringimenti dell'uretra e di al- 
cune dermatosi. — Lan. — (Klin. Zeitseh. e Central. 
f. die med. Wissenssh., N. 34, 1891). 

Il Lang raccomanda calorosamente per la cura dei ristrin- 
gimenti dell'uretra che lasciano passare almeno il N. 6 di 
Charriere, la elettrolisi come metodo semplice, applicabile in 
moltissimi casì e che permette in pochi minuti una quasi 
completa dilatazione. Ei si serve a tale scopo di elettrodi 
parte flessibili e parte rigidi, di cui i primi devono essere 
sempre usati con la guida di una sonda ed usa correnti di 
forza crescente da 5 fino a 30 milliampere. I ristringimenti 
dilatali in questa guisa non mostrano alcuna tendenza a 
recidivare, 

Il Lang usa pure l’elettrolisi per la cura dell’acne rosacea 
infiggendo l'elettrodo negativo foggiato ad ago parallelamente 


per la distruzione delle verruche, nei piccoli fo- 
«di lupus, e per depelazione radicale. 


îlitica delle dita. — TAayLor. — (Journal de Mé- 
it de chirurgie, ottobre 1891). 
sha dato la seguente classificazione delle ulceri 


nto esse si presentano sotto quattro differenti 


pule a squamma o turbercolo, Questo è il più leg- 
iù semplice ed il più raro; situato il più soventi 
a dorsale della falange; si svilupna sopra una sere- 
sopra un'escoriazione. Comincia come una macchia 
grandisce, diventa sporgente, raggiunge un diametro 
zz0 pollice. Gli irritanti possono modificare il suo 
uesta é un'ulcera cronica indolente e che non si 
a soventi che per l’ingorgo ganglionare o per gli 
i secondarii. Non curata, persiste due a tre mesi; 
odulo ulcerato. Comincia con una piccola pustola; 
dici giorni raggiunge il suo sviluppo; è una massa 
carnea, granulosa, lussureggiante e soda, talvolta si- 
i su di un lato del dito, talora abbraccia l'unghia. Quando 
nodulo non viene curato, dura molto tempo, e tal- 
asi un anno. La falange può esser torta, l'unghia 
e, dopo la guarigione, rimane una falange conica, 
ha perduto la sensibilità terminale ; 
lcera fungosa. Comincia come la precedente, poscia 
si copre di granulazioni fungose ed abbondanti. Il 
Posso è ora consistente, ora molle; essa può com- 
ere i due bordi del dito e la matrice dell'unghia. Poco 
)sa, ricidiva malgrado le cauterizzazioni. L'unghia può 
E ed il dito restare deforme, indurito. La cura è pre- 
amente efficace: 
A Ulcera in forma di patereccio, Comincia sulla matrice 
ll’unghia che s'infiltra, si ulcera e suppura abbondante- 
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mente; il tessuto è rosso bruno, l' unghia cade e l ulcera- 
zione si estende. Può essere molto dolorosa ed il rossore 
estendersi alla seconda e terza falange, L'estremità del dito, 
dopo alcuni mesi, si assottiglia e presenta una cicatrice 
irregolare. 

Tuite queste forme possono essere complicate da linfan- 
gioiti, da flebite ed anche da accidenti setticoemiti con fe- 
nomeni generali gravi. Taylor ne ha citati due casi. 


RIVISTA DI TERAPEUTICA 


I @ù+ = —+WÌ.) 


Una nuova indicazione dell'enteroolisi (la enteroolisi 
salata a scopo idragogo ed eupeptico). — Prof. An- 
NALDO CANTANI. — (Giornale internazionale di seienze 
mediche, fasc, 21*, anno 1891). 


Sono note le molteplici indicazioni dell’enteroclisi medicata 
(oleosa, lannica, aliuminosa, fenica, borica ecc.), 

Della enteroclisi salata l’autore si era finora limitato ad 
accennare brevemente l'azione cecellente purgativa e deriva- 
tiva, tanto utile la prima nei casi di stitichezza temporanea, 
quanto importantissima e spesso salvatriceIdella vita la se- 
conda nei casi di perturbamenti circolatorii nell'endocranio, 
nelle emorragie cerebrali, nelle stasì cerebrali e meningee, 
nella iperemia acuta delle meningi, possibile foriera di una 
meningite, e così via. 

Ma l'enteroclisi salata è pure di meraviglioso effetto nel 
torpore intestinale, e nella paresi intestinale, perfino in quei 
gradi elevatissimi che rasentano la paralisi dell'intestino. 

Bisogna dunque all'azion purgativa e derivativa dell'en- 
teroclisi salata aggiungere l’azione eccitante sui muscoli in- 
testinali. 

Un fatto altamente interessante e certamente nuovissimo 
si è, che coll'enteroclisi salata si elimina regolarmente 
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acqua di quella che coll'enteroclisma si è intro- 
ie idragoga dell'enteroclisi salata, è dovuta certa- 
la influenza della soluzione concentrata del cloruro 
illa diffusione dei Iquidi e quindi sull'esosmosi dai 


i delle pareti intestinali verso l'interno del- 


isima è specialmente importante nei casi di ascite, 
prà non solo là dove l'ascite dipende da idremia 
ma anche là dove è conseguenza di stasi nella 
la per mal»ttie cardiache o per cirrosi epatica. Ma 
sta utile anche nelle idropisie generali, negli edemi 
i, nell'arasarca, nei quali casi inspessendo il sangue 
i in un territorio così esteso come è quello dell’ad- 
‘e favorire l'assorbimento del siero anche nel tes- 
cutaneo. 

izione salata impiegata dall'autore per l’enteroclisi 
0 idragogo, era della temperatura di 37° C e del titolo 
1100: così che introducendo la soluzione di 700 cm. 
aggiungevano all'acqua 70 grammi di sale fino da 
L èd a quella di 500 em. cub. 50 grammi 

P precauzione, onde evitare ogni irritazione che un 
ellino di sale non disciolto potesse produrre sulla mu- 
finale, e specialmente su quella del retto o sulie 
orroidali, si fa passare per un pannolino due-quattro 
gato, ed al filtrato si aggiunge ancora un po' di 
(sapone bagnato passato per le mani). 

oelisi salata ha anche un'azione expeptica e giova 
ll nelle disp-psie intestinali, ed un po' anche nelle ga- 
8, in ispecie se le medesime sono combinate con tor- 
stinale e coprostasi, ed è anche utilissima nelle 
mree da fermentazione, nelle quali non solo evacua tutto 
fermentante e fermentescibile, ma, fino ud un 
0, agisce anche risinfettando e deodorando il con- 
e dell’ intestino ed eccitando la secrezione delle 
digerenti intestinali. 

'@ è persuaso che l’enteroclisi salata tiepida, come 
s'apeutico diretto dell'intestino, libererà la medicina 
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dai tanti purganti drastici acri, che usati più a lungo mal» 
trattano lo stomaco e l'intestino, perturbano la digestione, 
producono torpore intestinale e provocano un catarro enle- 
rico più o meno intenso e più o meno ostinato, mentre l'en- 
teroclisi salata non solamente non reca alcun danno all'in 
testino, ma senza avvelenare come il calomelano, senza 
minacciare 1 reni ammalati come l’aloina e tutti i principi 
acri dei drastici, senza irritare durevolmente nemmeno l'in» 
testino, come ancora i drastici, i solfati ed altri purganti 
salini, ed i purganti zuccherini, ottiene il suo scopo infal- 
lantemente, risparmiando lo stomaco e giovando piuttosto 
alla digestione intestinale. 


Sull'azione antimalarica del bleu di metilene. — Prof. 
Mya. — (Lo Sperimentale, 31 dicembre 1891). 


Nel fascicolo di ottobre 1891 di questo giornale fu già 
riassunta una memoria originale dei professori Guttmann 
ed Ebrlich. 

L'autore ha voluto praticamente controllare l’asserzione 
dei citati professori, cioè che il bleu di metilene dispiega 
un'azione decisa sulla malaria. 

Dalle ricerche fatte egli conclude che il bleu di metilene 
in alcuni casi esercita realmente un’azione evidente sull'an- 
damento della febbre malarica; ma però in altri casi, più 
numerosi dei precedenti l'effetto fu nullo o semplicemente 
passeggero mentre la chinina giovò sempre o rapidamente 
0 «dlopo ripetute somministrazioni. 

Siamo dunque in presenza di un mezzo terapeutico dai 
risultati incerti ed incostanti; e l'autore è d’avviso che se si 
tiene calcolo dei molteplici inconvenienti non del tutto miti- 
gabili a cui dà luogo la somministrazione di questo rimedio 
e che lo rendono ai più di difficile tolleranza, è lecito pet 
ora di mantenere la più completa riserva intorno alla sua 
applicabilità pratica. 
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l un nuovo metodo di cura di certe epi- 
ali, mediante l'elettrolisi della corteccia 
— Dott. Negro — (Gazzetta medica di Torino, 
a 1891). 


gia ancora su basi solide, crede tuttavia am- 
esso possa avere dei vantaggi evidenti su 
| ssione corticale che talvolta si pratica nella 
ksoniana quando essa non si è modificata dopo la 
panazione. 

il' elettrolisi si può localizzare la distruzione a 
i circoscritti della corteccia, si evitano le emor- 
Sì compromette l'asepsi. 

osservazioni cliniche istologiche e sperimentali 
anno se oltre una azione distruttiva locale, l’e- 
n possa esercilare anche un'azione catalitica a 
indi modificatrice sull’intiera area motrice cor- 
o da favorire anche per questa altra via la 
dei fenomeni epilettiforini. 


odermiche nella cura della tubercolosi pol- 
— Dott. G. Scarpa. — (Giornale della R. Acca- 
di medicina di Torino, N.ri 9 e 410 del 1891). 


bre ha intrapreso questo studio sperimentale, inco- 
i risultati che nel marzo p. p., ì professori Picot 
Francia riferivano di aver ottenuto con i sud- 
Nella cura della tubercolosi polmonare e delle 
colari. 

di cura seguito fu il seguente : 

ila formola del Pignol la quale contiene i 3 ri- 
i nell'olio d'oliva e di mandorle dolci sterilizzato 
Irzione vi gr. 0,01 di iodoformio, gr. 0,05 di gua- 
0,14 di eucaliptolo per ogni centimetro cubo. 
infermo a questa soluzione debole se ne potè 
“un po' più forte. 


i 
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Le iniezioni, susseguite da 5 minuti di massaggio, furono 
sempre praticate nella regione glutea e più precisamente 
nel solco retrotrocanterico dove furono sempre bene tol- 
lerate. 

Il numero maggiore di iniezioni praticate ad uno stesso 
individuo fu di 65, il minimo di 6 e il medio di 36; queste 
vennero praticate o tutti i giorni o a giorni alternati o an- 
che talora a due al giorno sempre senza inconvenienti. 

L'autore ha, così facendo, ottenuto un complesso di feno 
meni benefici tanto nello stato generale, quanto in quello 
locale obbiettivo, cosicchè si può ritenere che la malattia 
subisca una specie di arresto lasciando il sopravvento al- 
l'azione della natura medicatrice. 

Si tratterebbe quindi non già di una vera cura radicale 
della tubercolosi, ma solo e più modestamente di una cura 
utile agli individui affetti da tisi polmonare. 


Seirert ed HòoLscHer. — Sulla cura della tubercolosi 
col carbonato di guajacol. — (Berliner klinische Wo- 
chenschrift, (N. 51 del 14 dicembre 14891). 


Gli autori hanno sostituito il carbonato di guajacol al creo» 
soto, già introdotto in terapia dal prof. Sommerbrodt nella 
cura della tubercolosi, coll’intento di avere un preparato puro. 
Il guajacol costituisce il principio altivo del creosoto, ma 
quesito contiene spesso altre sostanze venefiche, che ren- 
dono il rimedio poco tollerabile. 

Il carbonato di guajacol, CO (0C, H, OCHy)? ha sul guajacol 
e sul creosoto della farmacopea germanica i seguenti vane 
taggi: 

1° È una sostanza omogenea, chimicamente pura, solida 
e cristallina. La proprietà di cristallizzare e il grado di fu- 
sione (86-90° C) che.si può facilmente riscontrare ci rendono 
certi della sua purezza chimica ; 

2° È inodoro, insipido, insolubile nell'acqua, di reazione 
neutra, e senza azione irritante sulle mucose ; 

3° Non disturba in aleun modo l'apparecchio digerente. 
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| preparato nom subisce alcuna alterazione, 
no si decompone in guajacol ed acido car- 


dei tisici, in cui si trovano in enorme quan- 
pfiti e parassiti, la maggior parte del guajacol 
‘acido carbonico per i processi di decomposi- 
iutrefazione, Il guajacol, divenuto libero, impedisce 
o di germi, e libera lo stomaco del tutto da quei 
tori. 
che si separa, é chimicamente puro e la pic- 
“di acido carbonico, che si scinde da esso nello 
‘merita di essere presa in considerazione, 
sperimenti negli animali, gli autori hanno acquistato 
che il carbonato di guajacol, anche a dosi elevate 
iper lungo tempo, non produce effetti molesti e dopo 


D fu pure sperimentato in sessanta tubercolosi alla 
0,5 grammi di carbonato di guajacol mattina e 
le dose aumentata a grado a grado, sino a 6 
“giorno. 

etti benefici immediati si ebbero miglioramento 
o, della nutrizione, aumento del peso del corpo ed 
le aumentata resistenza dell'organismo. Quello 
(maggiormente agli occhi è l'aumento dell'appetito, 
Si converte in vera fame. 

; ramento generale andò di pari passo quello lo- 
mente del - paora malato; con ara dimi- 


tisi, 
gsione il carbonato di guajacol segna un conside- 
gresso nella cura della tubercolosi, specialmente 


C. S. 


dei tabetici. — (Lyon medical, 10 janvier 1892). 


Secondo il dott. Leydy di Filadelfia basterebbe inviluppare. 
con fascie di flanella gli arti inferiori di un tabetico, dalla. 
punta dei piedi fino a metà coscia, per ottenere di calmare 
i dolori folgoranti. 

Anche la sensazione penosa di costrizione toracica, così 
frequente nella tabe, diminuisce quasi istantaneamente cob 
l'applicazione di alcuni giri di una fascia di flanelia ben ser. 
rata sul tronco. 

Appena si leva la benda i dolori ricampaiono colla loro 
intensità abituale. 

L'azione efficace di queste bende di flanella sarebbe «io- 
vuta alla pressione che esercitano, nonché alla immobilità 
delle membra e al calore che mantengono. 

Un altro mezzo ancora più semplice fu consigliato dal pro- 
fessor Raymond Tripier, e consiste nella immersione dei 
piedi in acqua caldissima (circa 45°). 


Cura della psoriasi linguale col decotto di mortella. — 
(Zyon Medieal, 3 janvier 1892). 


Secondo il dott. Winternitz (Bulletin med. de Paris, 6 de- 
cembre 1891) il decotto di mortella avrebbe la curiosa pro- 
prietà di far sparire le placche di psoriasi linguale e l'iper- 
trofia delle papille della lingua. Il successo ottenuto fu com- 
pleto nel termine di quattro settimane in un ammalato che 
tre volte per giorno ha bevuto una chiechera di questo li- 
quido, e che inoltre si sciacquò frequentemente la bocca con 
questo rimedio: eppure si trattava di una psoriasi che du- 
rava da venti anni, e che aveva resistito a tutte le cure. Il 
primo effetto locale di questo rimedio è una sensazione di 
bruciore che scompare però entro dieci minuti. 
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le. — (Lyon Médical, 3 janvier 4892). 


parte delle cure contro la tenia sono spiace- 
iuseose, altre producono vertigini, è molte fra 
assai principalmente se sono sotto la forma 
he siano riuscite a mascherarne 0 ad attenuarne 
essuno di questi rimedii si può dire che sia 
dersi. 

lella noce di cocco adoperata recentemente dal 
secondo il quale il latte d'una noce di cocco 
deglutizione della polpa di molti pezzi del 
e frequentemente senza altro intervento, né 
a produrre l'espulsione di un parassita. 

o di cura piacerà anche ai più schifiltosi, e, 
iò che promette, esso è predestinato ad un suc- 
oneria. 


4 p per guarire le nevralgie del tri- 
. Ir progresso dentistico, tt novembre 189%). 


ie (Union Medical di M. E.) riferisce nume- 
oni sul trattamento delle nevralgie facciali e 
. Egli non ebbe che due insuccessi, Il mezzo 
plici. Si fa aspirare all'ammalato una presa di 
dalla narice corrispondente al lato affetto, 0 
fia nella stessa narice del sale finissimamente 
al momento dell’insufflazione si raccomanda 
fare una forte inspirazione nasale. Ciò avrebbe, 
L inglese, un'azione inibitoria sopra il nervo sof- 


lu Bois-Reymonn. — Il cloroformio impuro è no- 
erliner klinische Wochenschrift, N. 53 del 28 di- 


) 


i Sédillot, che i pericoli della narcosi da clo- 
Pivino in gran parte da deficente purezza del ri- 
i lia ottenuto tutta la considerazione che meritava 


meta De. 
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perchè non fu sostenuta con prove sperimentali. Ora però 
che il professore Pictet è riuscito ad ottenere, allo stato dì 
purezza, il cloroformio cristallizzato e quindi chimicamente 
puro, é divenuto facile l'esperimento sugli animali col clo- 
roformio puro e con quello impuro, 

Con esperienze sulle rane l’autore ha dimostrato che 
mentre la frequenza normale del cuore in quindici secondi 
corrisponde a 11-12 ritmi cardiaci, col cloroformio puro di- 
scese ad 8-10, con quello impuro a 6-8 nella stessa unità di 
tempo. Negli alti gradi di avvelenamento sopravvenne pausa 
diastolica e lipo peristallico della contrazione cardiaca. 

Con una serie di esperienze sui conigli l’autore ha ino 
tre dimostrato quanto segue: 

1°. La respirazione coi residui della crisiallizzazione, da 
cui fu estratto il cloroformio puro, cagiona in molto minor 
tempo pausa della respirazione, di quello che non avvenga 
col eloroformio puro, e i due diversi tempi si corrispondono 
in media come 7-14. 

2°. La pressione sanguigna, durante la -pausa -respira- 
toria, è minore nella respirazione del cloroformio impuro, 
anziché dopo la respirazione di quello puro. 

3°. All'incontro la frequenza di cuore è maggiore. 

Questi risultati sono di grande importanza per la chirur- 
gia, perchè d’ora in poi sarà possibile usare, per anestesia, 
il eloroformio chimicamente puro, ottenuto dal professore 
Pictet, con la cristallizzazione, a bassa temperatura e con 
processo speciale. 

In ogni modo sarà sempre saggio consiglio di provare 
l'efficacia del cloroformio negli animali, prima di sommini- 
strarlo, per scopo anestetico, all'uomo. 


CS. 
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FORMULARIO. 


nlgia. — (WEISSEMBERG). 
orato di cocaina . . . . . centigr. 10 
p di belladonna . . . .. » 25 
e di rabarbaro q. b. 
‘pillole N. 20, e se ne prenda una, ogni pasto. 


rmentative. — (DusaRDIN BEAUMETZ). 
ato di bismuto . 
sol i a ans. gr. 10 


‘dividi in 30 polveri 
rà una ogni pasto per opporsi alla produzione 
lormantisi con una digestione incompleta. 


diarrea cronica. — (TOBALDO): 
Balsamo del Perù . . . . . . centigr. 50 
iogli in alcool rettificato . . . . . gr 3 
ppo semplice. , . . . . .. gr. 20 
metà alla sera e mate alla roultine; esi acspinà 
po tre giorni, salvo a riprenderla se occorre. 
gia. — (DUCHESNE). 
l’arto dolente in un grosso strato di fiori di 
gendolo in un lenzuolo. 


‘corizza acuta. — (Morgagni, parte 24; nov, 1891). 
mezzi migliori è l’uso della polvere seguente: 
onitrato di bistmuto . . . . .. . ‘gr. 6 
MMEEIIDE N a nare 
o borico ia Pe TE Mr 
MI. >» sca O 

a 506 volte Ù: gioran= un pisa di questo mi- 
Do essersi soffiato il naso con cura in modo che 
penetri profondamente e giunga in contatto della 
iImmata. Si può aggiungervi gr. 0,01 a 0,05 di 
+ 1-1,50 di calomelano, 
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Un'altra formola molto vantata è la seguente : 


Cloridrato di cocaina. . . .. . ..gr.i 
PA e INR e TR IA ZE) 


Si introduce nelle fosse nasali un piccolo tampone di ovatta‘ 
antisettica impregnata in questa soluzione di cocaina, © lo 
sì rinnova due volte al giorno. 

Dopo venti minuti queste applicazioni ripetute fanno ces- 
sare la starnutazione e ogni sensazione dolorosa: la respi- 
razio:.e a poco a poco torna regolare; la mucosa si decon- 
gestiona; finalmente la cefalea frontale, e l'intasamento na- 
saie scompariscono completamente. 


Pozione contro la difterite ed il eroup. — Dot. GiseRT, de 
Genève, — (Le progrés médical, 28 novembre 1891). 


Pr. Pilocarpina . . . + « + + + 2 centigrammi 
Carbonato d'emmicniaca . ? . +. 2 grammi 
Clorato:Potassico . |... |. è 
Sciroppo di a ne A ceo AO, 
Gòguse; . i... sa nda N 
BIRIDI, nta  R a 


ih cucchiaiata ogni ora fino ad ottenere un effetto sudo- 
rifico. 


Contro la raucedine. — Dott. FAULKNER. — (Gazzetta medica 
di Torino, fasc. 29, 1891). 
Si facciano delle polverizzazioni in gola con una soluzione 
di cocaina all'1 p. 100, Nello stesso tempo si facciano pren- 
dere parecchie volte al giorno delle pastiglie così composte: 


Pai 


Morfina e cloridrato di cocaina ana. milligr. 5 
Tintura di aconito . . . . . . . goccie 2 
Polvere di malva . . . . . . . centigr. 15 
Zucchero polv. q. b. 
Si mescoli e se ne facciano dodici pastiglie eguali. 
Può giovare anche la somministrazione di qualche milli- 
grammo di stricnina. 
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zie. — (STRZYZOWSKI) — (Gassetta medica 
i ott. 1891). 

glia la formola seguente contro la fosfora 
uto come antesignana della calvizie. 


BUVErde: .. -. . N e 
lce calore e aggiun le 
Sta) “cca E E RITO O 


1 » 15 
| Foikio sciogliete: 
Mn ». Ser e RE 
PRA RI 
ssenza di mandorle amare. . . . goccio 10 


chi sul capo mattina e sera mediante un pennello, 
quarto d’ora si lavi la testa eon acqua tiepida. 


isma. — (HUCHARD) — (Lo sperimentale, N,19,1891) 
duro potassico . ì 
intura di lobella ;.. . * . ana. gr. 10 
» poligala . 
Estratto d’oppio . . . . . . . centigr. 10 
a distillata . . ..... grammi 900 
ia cucchiaiata in 4 bicchiere d'acqua mattina e 


la risipola: 
‘ e la pelle con etere e applicare dei bagnoli al su 
o nella proporzione del 5 o del 10 o anche più per 


Pr. Percloruro di ferro Ue MM I. 
Glicerina . . . nie e LAMA 
> Essenza di Nergumolio. +40. è GOIGOR 


are da pianta del piede e gli spazi interdigitali e 
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Contro la tisi. — {PicoT). 

Giovano le iniezioni ipodermiche di guaiacol (principio 
attivo del ereosoto) iodoformato: 4 centigr. di iodoformio, e 
5 di guaiacol per ogni centimetri cubico di olio d'ulivo. 


Contro ta tenia. — (DE Dominicis). 

Si consiglia l'enteroclisi fenicata come segue: 19 30-50 cen- 
tigr. di acido fenico; 2° 1-2 grammi di timolo; 3° un decotto 
di 200 grammi di corteccia di radice di melograno previa- 
mente macerata a freddo per 24 ore, e alla colatura di due 
litri si aggiunge poi grammi 4-5 di estratto etereo di felce 
maschio, 


Contro la tosse ferina. — (MOLINO). 

Bruciare nella stanza gr. 25 di zolfo per ogni metro cubo, è 
quivi distendere la biancheria e i vestiti. L'ammalato rien- 
trerà nella stanza, così disinfettata, alla sera; e l’autore as- 
serisce che così facendo la pertosse ben presto guarisce. 


Modo di somministrare l'olio di fegato di merluzzo. — 
(LEFARI). 
L'olio di fegato di merluzzo saponificato coll'acqua di calce 
a parti eguali, e aromatizzato con essenza di cedro, o vani- 
glia, riesce più gradevole, più efficace e più digeribile che 
con qualsiasi altra emulsione. 


Contro l'asma cardiaco. — (SEE). 

Per combattere l'asma dipendente da vizii di cuore si som- 
ministra 1 3 gr. di ioduro di potassio o di sodio; oppure si 
fanno respirare all'infermo sei ad otto volte al giorno da 
5-10 goccie di ioduro di etile versate sopra una pezzuola. 
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i dei liquami putresoibili attraverso la 
,- Ricerche chimiche del dott. ApoLro MonaRI. — 
sia d' igiene e sanità pubblica, novembre, 1891). 


è già adottata con indiscutibile vantaggio per 
d animali da stalla, per allevamento dei bachi da 
‘purificazione di gas illuminante, per spurgo di fo- 
ali e per molti altri usi; meriterebbe sopratutto di 
maggiormente applicata agli scoli delle latrine 
0 le materie di deiezione a rimescolarsi colla torba 
sorbe i gas putridi e le spoglia in pari tempo di 
enti putrescibili. 
e ha già trattato nel 1889 del potere assorbente che 
hanno per l’acqua, pei materiali organici, e pei pro- 
assosi della putrefazione. Ora si è proposto di stu- 


lesto studio sperimentale si può dedurre: che la 
naturale attraversata dai liquidi delle deiezioni animali, 
Cia passare solamente e parzialmente l’urea od altro pro- 

) nitrogenato; che quando è satura, negli strati d' infil- 
ne lascia passare anche altre sostanze di natura più 
se; che in queste condizioni rimescolata convenien- 
ente, ed anche fatta essicare, riacquista il primitivo po- 
iì che nei liquidi flitrati attraverso la torba attiva non 
‘ontinuano più le fermentazioni putride; finalmente, che 
86 stessa la torba ha un'azione notevole, decomponente 
ossidante ad un tempo. 
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Dalle suddette deduzioni sperimentali risultano assodati due 
fatti importanti, cioè che il liquame filtrato non mostra ten- 
denze ad ulteriori fermentazioni, e che questo liquame stesso 
presenta una forte eccedenza di azoto. Si può quindi affer- 
mare che la filtrazione di materiali organici attraverso alla 
torba trasforma i medesimi in terreni poco adatti allo svi- 
luppo dei microrganismi che danno luogo alle fermentazioni 
putriie, le quali normalmente richiedono nei substrati di 
cultura una grande eccedenza di carbonio. 


Ricerca del bacillo del tifo nelle acque. — CharLES 
I. Foore M, D. — (Medica? Record, ottobre 1891). 


La ricerca del bacillo del tifo nelle acque richiede un me- 
todo di esame possibilmente pronto, perché esso si ritrova 
raramente dopo due settimane dalla data della infezione (1) 

La principale difficoltà nello scoprire il bacillo tifoso nelle 
acque é dovuta alla presenza di una grande quantità di altri 
bacterii che si sviluppano assai rapidamente nell’ acqua, i 
quali liquefanno la gelatina prima che il bacillo del tifo abbia 
il tempo di svilupparsi. A tale difficoltà si è cercato di ov- 
viare finora diluendo l’acqua sospetta con acqua sterilizzata 
ed esaminando poi la miscela; con l’uso di alcuni antiset- 
tici i quali, è opinione, esercitano una maggiore influenza di 
impedimento sullo sviluppo degli bacterii delle acque che non 
sul bacillo del tifo, e per la proprietà che ha il bacillo del 
tifo di svolgersi ad alta temperatura, mentre che il crescere 
dei bacteri dell’acqua è ritardato da un elevamento termico 
di 35°-40° C. 

Tra gli antisettici impiegati sono l'acido carbolico (2 p. 100) 
in gelatina, l'acido idroclorico (075-1 p. 100), e l'acido borico 


(1) Karlinski vuotò una considerevole quantità di cultura pura di bncilli del 
tifo nel pozzo del cortile dell'Istituto. d' igiene di Monaco, e dopo due setti- 
mane non gli fu possibile di scoprire il bacillo nell'acqua (Centralblatt fur 
Bakteriologie, Bd. VI, p. 074). 
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sono stati tutti variamente usati e d'ordi- 
bio successo (1). 

distruggere i batterii dell'acqua, è ricorso con 
sso al mantenere il brodo inquinato con l’acqua 
una temperatura di 40*-45,5° per alcuni giorni; 
he anche questo metodo non sia sempre coronato 

ESSO. 

avuto occasione di esaminare un'acqua so- 
endo incontrate mollissime difficoltà nel fare un 
sfacente, pensò di studiare esperimentalmente i 
rca del bacillo del tifo nell'acqua, prima pro- 
{svolgersi del bacillo del tifo e di alcuni comuni bat- 
‘acqua in varie gelatine anliseltiche e alla tempera- 


fra loro e alla distanza di un pollice circa l'una dul- 
La inoculazione di mezzo fu fatta con cultura di ba- 
el tifu, e le laterali con due diflerenti batterii dell'acqua, 
iggi di questo metodo, secondo l’A., sono in ciò che 
batteri sotto le medesime condizioni, ciò permette 
are prontamente la rapidità dello svolgersi delle 
lì colonie di batterii. Oltre a ciò questo meto lo nvvia 
ssità di dover far ripetute culture delle colonie del 
dl tifo in patate per essere sicuri che non si tratti 
bacillo che lo rassomigli. 

rii usati come mezzo di comparazione con il ba- 
eno furono due specie di verde-fluorescente, lique- 


Ni esperimenti eseguiti con questi antisetticìi si riscontrino: Chax- 
ipar (Baumgarten's Jahresbericht, 4887, p. 151); Krrasato (Zeit- 
MHygiene, BA. II, p. 106); Here (Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge- 
Maainie, Bd. V, p. 309); BartuoscuewiTscn (Centralblatt fur Bakterio- 
ABd, VI, p. 466); Tuornor e Son (Baumgarten's Jahresbericht, 1887, 
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facienti molto comuni nell'acqua che fu scelta per l'esame, 
e si sviluppano così rapidamente, e liquefanno così presto 
la gelatina che la loro presenza è uno dei principali ostacoli 
alla ricerca in acqua del bacillo del tifo. 

Nei primi due esperimenti le soluzioni antisettiche usate 
dall'A. furono fatte in acqua quando ciò fu possibile; negli 
altri casi in alcool o in glicerina, In tutti gli altri casi in 
cui gli antisettici non erano solubili ìn acqua, l'A. li me- 
scolò con una quantità eguale di gomma e aggiungendovi 
dell’acqua fino a mantenerne il potere antisettico, ne fece una 
emulsione, Egli però avverte che facendo piccole quanutà 
di gelatina antisettica è assai difficile poter ottenere un'asso- 
luta esattezza nella forza, la quale però egli potè conser- 
vare abbastanza bene per i varii antisettici. Questi tutti, ec- 
cetto il B-naphtho] e la creolina, danno una gelatina uni- _ 
forme non cagionando un precipitato apprezzabile, né aven- 
dosi una maggior raccolta di antisettico in vari punti della 
piastra. La soluzione alcoolica di B-napthol con la gelatina 
forma però un precipitato spesso, bianeo duro, che, dice 
l'A. egli evitò servendosi nei successivi esperimenti della 
emulsione invece che della soluzione alcoolica. La creolina, 
dagli esperimenti dell’A., non si mischierebbe bene alla ge- 
latina, e si raccoglierebbe in globuli ‘alia superficie della 
piastra. 

Dai vari esperimenti eseguiti e dall'A. riportati in tanti 
quadri che noi per brevità omettiamo, risulta chiaro che 
l'uso degli antisettici nella ricerca del bacillo del tifo nelle 
acque ha un valore affatto negativo o quanto meno non ha 
altro interesse se non nel mostrare l’effetto che possono 
avere gli antisettici nello sviluppo del bacillo del tifo. 

Dagli stessì esperimenti poi risulta che soltanto l’alcool e 
il fluosilicato di sodio hanno un certo valore nel proteggere, 
direbbesi, il bacillo del tifo, difatti l'A. dice che avendo ri- 
petute volte esperimentato aggiungendo '/, c.c. di alcool in 
6 e. c. di gelatina ebbe ad osservare che lo sviluppo degli 
altri batterii era notevolmente ritardato in confronto di quello 
del bacillo del tifo. In generale poi lo svolgersi di tutti era 
considerevolmente ritardato, né gli uni né gli altri essendo 
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ima di otto giorni. Lo stesso osservò l'A. con la 
bosilicato di sodio all’1 p. 600-1000, e dai molti 
‘lui fatti con questi due antisettici. per pro- 
del bacillo del tifo in un'acqua precedente 
imata con esso, egli trae la conclusione che sif- 
ìd non ha un valore pratico. 

A. invece, assai meglio che l’uso degli antisel- 
rca del bacillo del tifo nelle acque, avrebbe va- 
o di cultura in piastre di agar tenute a tempe- 
‘GC. il che impedirebbe lo sviluppo degli altri 


ir questo metodo come per quello dell'uso degli 
ha istituito ed eseguiti varii esperimenti af- 
alarne il valore. Dapprima egli fece delie pia- 
lè Petri praticando in ciascuna di esse. dopo 
1; inoculazioni per infissione di cinque diffe- 
‘delle acque e del bacillo tifogeno, e mantenen- 
no-stato alla temperatura di 26° C. alla fine del 
Drno potè osservare che mentre gli altrì batterii 
O su per giù tutti uno sviluppo medicere, quello 
era rapidamente svolto e le sue colonie si presen- 
i più grandi e vigorose ché non quelle degli altri. 
d esperimento istituito dall'A. non differi dal primo 
‘fatto un confronto fra piastre di agar identica- 
arate, dalle quali alcune furono mantenute alla 
ta del laboratorio (70* F.) e le corrispondenti nel 
# 40° C.: esperimento che diè un risultato ancora 
del primo, giacchè dopo due giorni mentre 
Fe tenute a temperatura ambiente le colonie 
batterii si mostrarono bene sviluppate e quelle 
del tipo appena accennate, nelle altre pia- 
t ule alla temperatura di 40° C. non solo accadde 
: per il bacillo del tifo le cui colonie si osservarono în 
viluppo, ma risultò che gli altri batterii o non si 
into o presentarono un leggerissimo sviluppo. 

esperimento istituito dall'A. fu il seguente: presi 
ci sterilizzati li riempì con un rubinetto d'acqua 
ata, inquinando poi uno dei matracci con un’ansa 
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di cultura pura di bacillo tifogeno. Indi fece due piastre di 
agar (numerate l e II) in ciascuna delle quali inoculò un c. e, 
di acqua infetta con il bacillo del tifo; e altre due piastre di 
agar (numerate Ill e IV) egli preparò inoculandole di un c. c. 
dell'acqua contenuta nella bottigiia non inquinata del bacillo 
del tifo. Tutte queste piastre furono mantenute nel termostato 
alla temperatura di 40° C., ed egualmente altre quattro che 
l’autore numerò I, II, 1II, IV, egli ne fece in gelatina, man- 
tenendole alla temperatura del laboratorio (70° F,,21*C.) 
Dopo due giorni egli potè osservare che molte colonie flui- 
dificanti sì erano sviluppate in tutte le piastre di gelatina, ma 
che però non rassomigliavano a quelle del bacillo del tifo; 
mentre era assai differentemente seguito delle piastre di agar. 
Infatti nelle piastre I e II si osservavano molte colonie com- 
patte, trasparenti, della grandezza all'incirca di una testa di 
spillo, le quali dallo sviluppo che ebbero poi in gelatina e in 
patate non lasciarono dubbio che non fossero di bacillo ti- 
fogeno; nelle piastre IIl e IV invece non si svolsero colonie 
di sorta in fino al termine del secondo giorno. 
Questi esperimenti sembrano all'A. assai concludenti e tali 
da averlo convinto del grande valore del metodo. V'ha se- 
condo l'A. una cautela a riguardare, notata anche da Hazen 
e White, e si è di badare di non mischiare l’acqua sospetta 
con l'agar fino a che questo sia completamente raffreddato 
e di mischiare e versare sulla piastra rapidamente in modo 
da esporre il bacillo il meno possibile al caldo dell’agar. 
A. vantaggio del metodo descritto è stato anche proposto 
di aggiungere a ciascuna piastra di agar venti gocce di so- 
luzione acquosa di fucsina, dacchè è stato affermato che le 
colonie di tifo, al contrario di quelle di altri batterii, scolo- 
rano l'agar che le circonda; però l'A. in seguito a molti 
esperimenti dicesi autorizzato a non ammettere siffatto van- 
taggio, chè se spesso ha potuto osservare una ben leggiera 
decolorazione dell’agar all’intorno delle colonie del tifo, essa 
è assai frequentemente appena apprezzabile. TR. 
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,R batteriologiohe nell'atmosfera di 
t— (Zeitschrift S. Hygiene und Infectionskrank= 
fascicolo del volume XI, 1891). 
che batterioiogiche furono eseguite dall'autore nel 
l'Istituto botanico, in una stanza di abitazione pri- 
nel centro della città, in due sale d’ammalati 
( flico ed in una montagna vicina alta 738 m; 
xh è durarono un anno intero, e si osservò che fra le 
adizioni atmosferiche, lo stato nebbioso aumentava 
ro dei germi. Un aumento di questi si ebbe pure 
na diminuzione in inverno, come si scorge nel 
specchietto, in cui sono indicate per mesi le colonie 
idia si svilupparono da un litro d’aria, 
« . 17 colonie Novembre . 28-30 col. 
Pi. 32 n Dicembre. . 15 Ò 


Si + 48 » Gennaio . . 20 » 
È 50-70» Febbraio. . 25 » 
; 45 » Marzo. . . 20-30 » 
i 35 » | Aprile. . . 30-35 >» 


ia ebbe tale influenza sul numero delle colonie, che 
d una temperatura di 10*-15* C e con un'umidità me- 
p.100, giunsero a 1500 per litro d'aria. Però 
dei giorni freddi di novembre con la temperatura 
Îl numero delle colonie che si svilupparono da 
a fu minimo, da 3 ad 8. 

ioni fatte in Rosskopfe a 738 metri sul livello 
Fe, non dettero risultati molto diversi per qualità e 
tini da quelle eseguite nella pianura. Come già 
ilo Frendenreich nell'aria di montagna, si riscon- 
Wire in Rosskopfe un numero di muffe assai minore, 
a della città. 

di ammalati l'autore trovò spesso lo staphilocoe- 
‘@ureus ed un numero di colonie superiore a 
im tazione privata. 

qualité di germi è da notare che l'autore isolò ventitré 
n ic ococchi dei quali 10 fiuidificanti la gelatina; tre 
st Meoti; venti specie di bacilli, dei quali 12 ftuidifi- 
lina e due specie di bacilli non ancora descritti. 


AR 


de Bel 
È 
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a 
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Fra i germi patogeni non trovò che lo staphilococeus pyo- 
genes aureus nelle sale dell'ospedale clinico. 

Come già era noto, nell’aria, il numero di germi per quan=. 
tità e qualità é molto inferiore a quello del terreno e del- 
l’acqua. GC. S 


Cornet. — La tubercolosi nelle prigioni. — (Zeitse/irift 
S. Hygiene, 111 fascicolo, 18%). 


L’autore, nel suo studio, ha preso ail esame i detenuti della 
Germania nel periodo 1875-76 sino al 1889-90 e che rimane 
gono chiusi nei rispettivi penitenziari da 1 a 15 anni o per 
tutta la vita. 

In detto periodo morirono in trentatre stabilimenti di pena 
delta Germania 7029 uomini e 906 donne, Degli uomini, 3221, 
cioè 45,82 p, 100 di tutti i morti, soccombettero per tubercolosij 
e delle donne 447, cioè 49,33 p. 100 di tutti i morti, pure per tu- 
bercolosi; mentre nella Germania la mortalità media per cento 
di tubercolosi fu di 23,78 p. 100 di tutti i morti. 

Relativamente all’età è difficile il confronto di morti per tu 
bercolosi fra i carcerati e la popolazione libera; e tale studio 
per deficienza di dati non è possibile che per periodi abba- 
stanza lunghi, come si scorge nel seguente specchietto. 


Riscontro su £000 viventi per un anno 


Totale morti Morti di tubercolosi: 

Nella | Nei detenuti Neila | Nel detenuti | 
Età popolazione delle popolazione | delle 
libera \ carceri libera carceri 


u |o|]u|o|u[|on|u]|o 


—_ 


18-20 anni! 5,00) 4,70) 4,99 12,65) 1,85 2,06, IR «i 
20-30 » | 7,12! 6,90) 24,80 32,56 3,49 3,08 18741 24,82 
30-40 » | 11,06 10,00! 3647) 44,22) 458 3,91] 23,12 19,3% 
40-50» | 16,87) 14,80) 24,74 44,13 5,62 3,84] 17,57) 20,00 
50-60» | 27,36) 19,86 34,79 44,11] 7,661 4,97] 20,70) 20,98 
80-70» 51,80) ppi 138,15) 9,74) 6,72] 25,00) 26,4 
sopra 70 Fo si i Si na 4,65) 3,08] 12,44| 5405 
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ortato specchietto, anche fatte alcune riduzioni 
do diverso di classificazione delle malattie tuber- 
chiaramente cone tanto la mortalità in gene- 
quella per tubercolosi, sia assai maggiore negli 
i di pena, anzichè nella popolazione borghese 


gioni, cause della maggiore mortalità in generale è 
osi in particolare sono l'alimentazione uniforme 
igrasso, la perdita della libertà, il limitato movi- 
ia libera, la respirazione di aria impura e la poca 
corpo. Queste cause, unite al patema morale della 
«tonducono più rapidamente a morte coloro che 
i malati, quando entrarono in prigione, e determi- 
nte in altri la malattia. 
i modo la tisi è determinata dall’ introduzione nell’or- 
‘di bacilli tubercolosi, e così nelle prigioni, per le 
izioni speciali, la malattia si propaga più facilmente 
ono anche un considerevole numero di coloro 
sani, quando furono chiusi in esse, E contraggono 
inte la malattia nei laboratori, ove i detenuti riman- 
molte ore del giorno. 
Sure profilattiche per la duminuzione della tisi l'au- 
glia una regolare ventilazione degli ambienti, la 
Me specialmente degli sputi de' tisici, la nettezza 
bne dei locali di lavoro e delle celle dei detenuti, il 
isolamento, o almeno la separazione dei tisici dai 
La disinfezione e la nettezza devono essere serupolo- 
‘curate particolarmente nei locali, in cui molti dete- 
trovano riuniti duvante il giorno. 
ilore proporrebbe che, a scopo diagnostico, nei dete- 
etti al loro ingresso, fosse inoculata una minima 
‘tubercolina, con tutte le necessarie cautele, per isve- 
ercolosi fino dal principio, . in cui sono maggiori 
è di guarigione e diviene quindì possibile la isol- 
zione dei malati dai sani, 
tà generale dal 1875 al 1890 fu, in Germania, nella 
libera, per gli uomini, di 14,27 p. 1000 viventi, 
3 donne di 13,48: mentre per i detenuti, nello stesso 
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periodo di tempo, fu di 29,8 per i primi e di 29,9 per le se- 
conde. 

Per la tubercolosi. nello stesso periodo di tempo, la mor 
talità media per mille viventi fu di 3,41 per gli uomini e di 2,81 
per le donne; mentre per i detenuti fu di 13,6 per i primi e di 
14,7 per le seconde, 

Però in questi ultimi anni si è notata una diminuzione pei 
detenuti tanto per la media della mortalità in generale, quanto 
per quella della tubercolosi in particolare, e ciò si deve non 
solo alle cautele igieniche, ma ancora alla migliorata nu- 
inzione 

Da ultimo l'autore fa notare che la vita media nei detenuti 
della Germania è di circa 43 anni, ma egli non si nasconile 
che questa cifra, pel modo con cui furono raccolti i dati stati- 


stici, non è molto sicura. 
0.8. 


D.R. HEERWAGEN. — Mortalità per vaiuolo e vaccinazioni 
gratuite in Riga. — (Zeitschrift /. Hygiene.— IN fasci- 
colo, 1891). 


Riga ha una popolazione di circa 180,000 abitanti, fra cui 
un gruppo di vecchi credenti russi, in cifra tonda 6500, i quali, 
in base alle loro credenze religiose, nonsi lasciano vaccinare. 
Circa tre quarti di questi settari, la maggior parte de'quali ap- 
partengono alla classe infima «della popolazione, abitano in 
uno stesso quartiere della città. 

Sebbene in Russia non esista alcuna legge sulla vaccina- 
zione obbligatoria, tuttavia si può ritenere che della restante 
popolazione adulta di Riga solo pochi individui non sieno stati 
vaccinati. La vaccinazione gratuita di bambini all'incontro 
nella classe povera, anche nella prima metà dell’attuale de- 
cennio, fu assai trascurata; però in questi ultimi anni quest'in- 
conveniente è andato diminuendo. 

Dal 1882 esiste un materiale statistico da consultare sulla 
mortalità per vaiuolo. Fino al 1887 si ebbero in media, ogni 
anno, 108 morti per vaiuolo. Nei quattro mesi dal dicembre vl 
marzo 1886-87 furono registrati 155 morti; si trattò adunque 
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Di questi 155 morti spettano ai vecchi credenti 
i = 109 per 10,000, mentre a tutta la restante 
ìe, che non ha obbligo di vaccinazione, 84 = 4,8 per 


ebbe principio in quel quartiere della città, in cui 
vecchi credenti russi. Per questa parte della città 
er vaiuolo si elevò a 57 per 10,000 abitanti; il 
lo ne ebbe soltanto 6; nelle diverse contrade la 
i per vaiuolo andò assai diminuendo e discese in 


nio 1882-84 ebbe la città di Riga 312 morti per 
| triennio 1885-87 335 e nel triennio 1888-1890 so- 
morti. Dunque la mortalità per vaiuolo nell’ ul- 
D si ridusse ad un quinilicesimo di quella ante- 


nazioni gratuite pei rispettivi anni, poste a ri- 
ì le mortalità, sono indicate nel seguente spec- 


Vaccinazioni Morti 


gratuite per vaiuolo 
255 50 
124 221 
487 138 
495 63 
2186 vd 
2 8188 190 
2533 3 
2437 17 
3131 2 


to specchietto si scorge che la cifra dei morti in 
ande finché rimase piccola quella delle vaccina- 
luite; che nel 1886, sebbene le vaccinazioni fossero 
fra di 2186, non poterono impedire che nell’anno 
O la cifra dei morti per vaiuolo salisse a 190. Ma 
iando le vaccinazioni gratuite salirono alla cospicua 
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cifra di 8188 (1) e nei successivi anni si mantennero in media. 

a circa 2700, la mortalità per vaiuolo si ridusse al minimo, 
Anche da questo. studio statistico si scorge chiaramente 

quale benefica influenza abbia la vaccinazione per la pro-. 


filassi del vaiuolo, 
655, 


Azione del suolo sui germi del carbonchio. — Dott. Eu- 
GENIO Fazio. — (Rivista internazionale d’'igiene, N. 6, 
anno 41891. 


L’autore da queste sue ricerche sperimentali deduce ché 
i germi carbonchiosi capitati virulenti nel suolo, perdurando 
per mesi ed anni nel nuovo ambiente, si trovano in condi- 
zioni affatto anormali e sfavorevoli. Deficiente il materiale 
nutritivo, esposti continuamente all’azione combinata e di- 
sassociata di potenti agenti naturali quali la luce, le tempe- 
ratura esteriors, l'ossigeno libero dell’aria e l'umidità va- 
riabile, a lungo andare debbono inesorabilmente subire una 
profonda modificazione nell'’andatura morfologica e biologica 
epperò nella loro virulenza o nella loro efficienza patogena. 

Sicché i germi del earbonchio nel suolo finiscono col me- 
nare una vita puramente saprofitica ed appena l' esame 
microscopico può rammentarne l'origine. 


DuJarpin-BEeAUMETZ. — Misure da prendersi contro la 
febbre tifoidea. — (Annales d’ Hygiène publique et de 
meéedecine légale, dicembre 1891). 


Il sig. Dujardin-Beaumetz la falto adottare dal consiglio 
d’igiene e di salubrità pubblica del dipartimento della Senna 
la istruzione seguente: 


(4) In questo rendiconto statistico sono state notate solamente le cifre delle 
vaccinazioni gratuite per i poveri, ma è quasi certo che quelle delle vaccina- 
zioni e rivaccimazioni delle classi agiate, specialmente durante il panico del 1887; 
furono anche maggiori. 


D'IGIENE 135 


pntagio avviene mediante l’acqua contaminata da 
zioni o qualunque altro oggetto da esse insu- 


eventive. — In tempo di epidemia di febbre ti- 
potabile deve essere oggetto di un'attenzione 


deve servire per la fabbricazione del pane e 
ura della verdura. 

di mangiare si deve lavare le mani col sapone, 
ituale degli alcoolici, gli eccessi d'ogni genere e 
o l’eccesso di fatica predispongono alla malattia. 
da prendersi appena si manifesta un caso di febbre 
— I casi di febbre tifoidea devono essere denun- 
mmissariato di polizia del quartiere per la città 
al municipio nei comuni che dipendono dalla 


nistrazione si assicurerà del trasporto del malato, 
caso, e della disinfezione dell'alloggio e degli og- 
aminati. 


cure necessarie a domicilio, se non può essere 
pecialmente se più persone abitano nella medesima 
, egli deve essere trasportato in uno stabilimento 
.La probabilità di guarigione è allora maggiore e 
pericolo di trasmissione. Il trasporto dovrà sempre 
to con una delle vetture speciali messe dall'am- 
azione a disposizione del pubblico. 
Isolamento del’ammalato. — Il malato, se non è 
aAlo dovrà essere collocato in una camera separata 
anno accesso solamente le persone destinate ad 


dovrà essere posto nel mezzo della camera, si to- 
i tappeti, le tende, le cortine. Si darà aria alla 


ù volte al giorno. L’ammalato sarà tenuto costan- 


one che assistono il malato si laveranno le mani 
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con una soluzione debole di solfato di rame (12 gr. per litro 
d’acqua) tutte le volte che avranno toccato il malato o la. 
biancheria insudiciata. Dovranno pure sciacquarsi la bocca 
con acqua bollita. Esse non mangieranno mai nella camera 
del malato. 

C) Disinfezione delle materie. — È della massima im- 
portanza che le deiezioni dell'ammalato e gli oggetti da esso 
insudiciati siano disinfettati. 

Le disinfezioni della biancheria e delle mani si faranno 
colle soluzioni di solfato di rame. Queste saranno di «due 
specie: le une furti, contenenti 50 gr. di solfato di rame per 
litro, le altre deboli contenenti 12 gr. per litro. Le soluzioni 
forti serviranno a disinfettare la biancheria insudiciata, quelle 
deboli a lavare le mani e la biancheria non insudiciata. 

I commissari di polizia terranno gratuitamente a disposi. 
zione del pubblico dei pacchetti di 25 grammi per le solu- 
zioni, Si metteranno due pacchetti in un litro d'acqua per 
fare le soluzioni forti ed un pacchetto in due litri d’acqua 
per le soluzioni deboli. 

Per disinfettare le deiezioni si metterà mezzo litro della 
soluzione forte nel vaso destinato a riceverte. 

Si laveranno con questa soluzione le latrine e tutti i luoghi 
dove le deiezioni saranno state gettate o sparse. 

Nessun oggetto di biancheria, insudiciata o no, deve es- 
sere lavato in un corso d’acqua. La biancheria insudiciata si 
immergerà in una soluzione forte nella quale rimarrà due 
ore. La biancheria non insudiciata sarà immersa nella s0- 
luzione debole. 

Gli abiti, le lettiere e le coperte saranno portati alle stufe 
municipali pubbliche di disinfezione. 

D) Disinfezione dei locali. — La disinfezione dei locali 
è fatta gratuitamente da persone specialmente incaricate. Per 
ottenere questa disinfezione a Parigi basta indirizzarsi al 
commissario di polizia del quartiere. 

Un medico delegato è incaricato di verificare l'esecuzione 
delle misure qui sopra prescritte. 
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‘— Manuale di medicina antisettica. — Tradotto 
À NINI. — Città di Castello. 


nente si tratterebbe quasi esclusivamente delle appli- 
nedicativo dell'acido fenico e dei suoi componenti. 
tradotto e ne è propugnata l'utilità da un profano 
'ultavia considerato appunto come una compiuta 
dell'acido fenico come mezzo curativo, ha un 
‘e del vero merito. Esordisce con un lungo eenno 
‘acido fenico e sue applicazioni alla medicina; vi 
to le sintetiche regole generali relative per l’ap- 
sua, e finalmente sono individualmente indicate 
nelle quali il preconizzato mezzo può utilmente 
; coll’aggiunta di un formulario relativo. 

è un credente che propugna un metodo curativo, 
argomenti vulnerati dall'intento quasi eselusivo ; 
nto, senza però averne intero il diritto, perchè 
A seienza, che vorrebbe darci una pubblicità rac- 
Ciò non varrebbe a raccomandarlo; ma sta di 
l’argomento è agitato in ogni senso, è nel campo 
urito... Quindi sotto questo punto di vista si può 
è éun buono ed utile libro. 

% B. 


FEDERICO. — Dell'ozono nell'acqua d' Anticoli 
in Val di Fiuggi. 


Mente volle dimostrare che l’azione terapeutica 
i essa acqua deve attribuirsi alla presenza dello 
osto che ai sali mineralizzatori. Avrebbe dimo- 
enza dell'ozono a mezzo della carta ozonome-» 
ata col sistema «dell’Honzeau. B. 
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Kosrorr, medico ispettore generale russo. — Le pe 
dell’ esercito russo nella guerra della Turchia 
1877-1878. 


L'egregio autore ha pubblicato questo elaborato resoconto 
in russo ed in francese, dietro i più diligenti e sicuri dati 
ufficiali. 

La mortalità dell'esercito del Danubio, in 28 mesi, dal 
novembre 1876 al marzo 1879, fu, su d'un effettivo medio di 
592,000 uomini, di 14,905 uccisi, 5,121 scomparsi, 44,431 dece- 
duti per malattie, 4,673 in seguito a ferite ed a traumatismi, 
479. per accidenti diversi, 744 morti subitanee e 137 suicidi. 
Furono inoltre 35,305 uomini consecutivamente riformati. 

La perdita generale fu quindi di 102,799 uomini, vale a dire 
del 17,36 p. 100 dell'effettivo. 

Iì tifo occasionò 10,081 morti, e nella proporzione del 40 
p. 100 dei colpiti; la dissenteria cagionò 9,543 decessi. 

Le ferite occasionarono in confronto alle malattie e prò- 
porzionatamente solo il decimo di morti. Le ferite portato 
vero della guerra non diedero che l' 8,36 p 1000 di morti, 
cioè 1 caso di morte per 120 feriti. 

Ora gioverà notare che gli eserciti americani nella guerra 
di secessione in quattro anni perdettero per malattia il 233 
p. 100; l'esercito francese nella guerra di Crimea 21,6 p. 100; 
e l'inglese 18,7; l’esercito russo del Caucaso in 26 mesì 
14,3 p. 100; quello del Danubio 7,5 p. 100: in questa si ebbero 
in complesso 919,315 malati, e quindi ogni individuo ammalò. 
un po’ più d'una volta e mezza in 28 mesi. 

B. 


BrancHi Gino, tenente medico di complemento, — Cisti. 
ematica del mesentere. 


Alla breve, ma importante illustrazione del caso, fa seguire. 
alcune considerazioni generali sulla prognosi, in genet? 
infausta, sul metodo operativo (puntura - marsupializzazione 
- estirpazione), Pur ammettendo i vantaggi della estirpazion® 
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nella maggioranza dei casi preferibile la mar- 
vale a dire la laporotomia con sutura dei 


B. 


:) otto di farmacia, olinica, terapeutica 
volle formole, sinonimi, caratteri, usi, dosi, 
e. — Pel dott. SiLvio PLEvani. — Milano. 


fe dice che non è un lavoro di concetto ma «i pa- 
è vero però, perchè il senso retto che lo ha gui- 
ga di un concetto giusto e pratico. degno di en- 


‘il libro è utile, e nello svolgimento del vasto 
‘suo autore seppe con!enersi in quei limiti pratici 
nto il vero merito di simili lavori. 


Por 


B, 


iternational des Sociétés de la Croix Rouge. 
, — Geneve, octobre 1891 Janvier 1892. 


‘diverse notizie che dà dell'opera, sciegliamo le se- 

e di specisle interesse: 

zione degli infermieri volontari. — Nella Germania 
‘associazione conta 3647 membri, dei quali 938 ono- 
ordinari, 727 compiutamente istruiti in ogni ramo 


i sanitario militare, 1351 avendo ottenuta una 
preparatoria, 630 non aventi avuta alcuna istru- 


Of (Berlino) fu instituito un lazzaretto di barac- 
sterà in funzioni 6 mesi (ne sono già trascorsi 3) 
entarvi i diversi modelli di oggetti premiati o 
menzione onorevole alla esposizione del mate- 
amento degli ospedali, dal punto di vista deila 
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trebbero nei loro ospedali e nei locali offerti dal clero a 
privati ricoverare 1,273 ufficiali, 18,423 soldati. 

Il personale a disposizione enumera 401 medici, 55 fa 
cisti, più di 700 infermiere religiose, 143 infermiere laich 
il clero poi disporrebbe pei suoi locali di 107 medici, 
suore, 7 religiosi, 22 infermieri, 40 novizi pel servizio 
guardia. altri 97 infermieri sono a disposizione della soci 
di dame borme e morave. Dalla landsturm sono già assè 
gnati alla società di soccorso 1753 porta feriti. La socie 
delle dame triestine ed istriane sta organizzando una a 
bulanza navale. La società vorrebbe preparare e distribui 
alle truppe all'atto della mobilitazione 700 mila pacchetti 
medicazione, 

La Baviera ha 47 colonne sanitarie di trasporto, con 2,5 
ascritti. La società bavarese ha un capitale effettivo di 54 
mila marchi, 

Società Ungherese — Membri 50,038 — Mezzi pecuniami 
F. 1.916.735. 
Società Sassone — Membri 1;748, 19 colonne di pona 
feriti; capitale 14.556 marchi 
Società di Lipsia — 230 membri, 20.790 marchi di 
capitale, 


Uso abusivo del segno delta Croce Rossu. — La questione 
dovendo essere riproposta alla V conferenza - Roma - # 
domanda qual seguito fu dato al relativo voto formulato nél 
1887 a Carisrube... Il comitato internazionale sollecita una 
risposta, pregando gli sia fatta pervenire prima del 34 gennaio 

Impiego del Fonpo AuGUSTA, per onorarne la memoria 
Ascende a circa 49 mila lire. Si domandano proposte, nel 
limite di tempo fino al primo febbraio. 


Atlante della Croce Rossa. — Traendone argomento di 
una carta pubblicata dal sotto-comitato di Milano, il Comi 
tato internazionale ha composto un Atlante indicante la part? 
attiva presa fino ad ora dalla associazione e la sua orgs 
nizzazione in tempo di pace. Al Bollettino è annessa unS 
carta, che sarebbe la 342, del Dominio della Convenzione di 
Ginevra e della Croce Rossa nel 1891. 
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È ione degli oggetti di arredamento di un 

abile. — Larelazione passa in rivista ad una 
se forme di baracche, dal punto di vista delle esi- 
i temperatura, umidità, conservazione, fa- 
icarle, costo, ecc. Si progetterebbe un ospedale 

r ogni corpo d'armata (quindi 20 in totale, con 
sesiva di 4 milioni di marchi pel ricovero 


professore Billroth sulle esigenze del servizio 
7 in guerra. — Speciulmente vi accenna alla 

‘un ingente numero di portatori e mezzi di tra- 
illuminazione elettrica per la ricerca dei feriti 
= - all'ordinamento di una accademia militare di 
B. 


sostanze gassose impiegate nella disin- 
legli ambienti — Ricerche del dott. Giuseppe SA- 
- (Giornale della R. Società d'Igiene). 


te. — È in inolti casi mal sicuro. 

ato corrosivo ed acido fenico. — Esigono precau- 
ili, costose. 

niforosa. — È d'azione fallace, — Non offre ga- 


— Ancora meno eflicace e promettente. 

Me. — Efficacia incostante. — D'azione eccessiva- 
Mosiva (dando, in contatto di oggetti umidi, luogo 
è d’acido nitroso e nitrico). — Scarso potere 


le: È a deplorarsi che adonta del facile uso e del 
220, questi gaz non possano avere una utilità pratica 
ij ma è a deplorarsi ancora maggiormente che 
ella loro efficacia illusoria; non abbia ancora 
definitivo abbandono di essi come agenti di 
fezione. 
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Bollettino dell'associazione dalla Croce Rossa itali 
N. 8. — Decembre 1891. 


Il Rendiconto comprende anzi tutto alcune « notizie sulle 
attività e lo sviluppo delle principali società estere; alcune. 
notizie necrologiche (Ungheria: conte Karolyi - Olanda; Gori. 
- Italia: Di Fede, Famiano Fabioni, Palasciano); una biblio= 
grafia speciale delle pubblicazioni che vennero ad arricchire 
nell'anno il patrimonio letterario della Croce Rossa (Haasei 
ll ricovero dei feriti e malati sul teatro della guerra — 
Igiene militare nelle Colonie, pubblicazione del comitato. 
portoghese — Arredamento interno d'un lazzaretto portatilé, 
dei dott. Werner e Schiitts, pubblicazione del comitato yer 
manico — Soccorsi d'urgenza, del dott. Calliano — Sulle 
necessità d’introdurre nelle scuole secondarie l'insegnamento 
sui soccorsi d'urgenza, doit. Pellegrini — La Croce Rossg 
capitano medico Galli — Sui doveri e la capacità dell’infore, 
miere, pel dott. Ballario — Conferenze sulla Croce Rossa, 
Moynier, Segre, Facchini). 

Nella 2' parte contiensi il Rendiconto morale e.d economico 
pel 1890. : 

Degni di special nota risultano in essi i seguenti obbietti 

La prova del treno-ospedale nel lungo tragitto Roma-Nî 
poli-Potenza-Taranto-Ancona-Foligno-Roma ; coll’ esperi 
mento inoitre del materiale d ospedale, attuatosi in Napoli, # 
l'altro pel materiale di montagna (50 letti) a Genova, ed. 
ancora a Napoli. i 

I corsi d'istruzione tenutisi a Torino (sull'arredamento 
treni), ed in diverse sedi di sotto-comitati pel personale di 
assistenza. 

L’ospeiale pella marina di 250 letti scindibile in due 
di 125. 

Dal Resoconto amministrativo risulta che: 


il capitale patrimoniale ascende a L. 2.807 245 
il materiale ecc. a. 1.187.454 


Totale IL. 3.994.699 
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anci — Preventivo pel 1891 — L’ annuario 
omitato centrale — Commissione superiore 
ile Dame — Ruolo generale del personala 


ni sugli esperimenti di mobilitazione eseguitesi 
| Ospedali di guerra someggiabili — (Cosenz — 
rzoni — Miniscalchi — Biasi). 
è il cenno della nuova costituzione delle Unità 
B montagna, e i risultati delle modificazioni sug 
lici militari Guida e Mendini; e l’altro sulla 
je dei treni-ambulanza coi carri merci delle società 
ini all’estero — Contribuzioni — Circoscrizioni 
‘ Dipartimenti marittimi e sotto-comitato del 
.— Appendice — Indirizzi dei comitati esteri. Estra- 
stito. 


NOTIZIE 


-—-e00—- 


nitari in Francia. 


ale treno sanitario tra Parigi e Dieppe fu attuato 
orso; coll’intento di esperimentare i diversi 
‘(Sospensione e di sostegno dei lettucci e delle 


one dei treni sanitari, ha in Francia avuto 


tizioni militari del luglio 1874, sui trasporti: 

Oni sommarie attuate al momento del bisogno, 
Scrizioni 1884: 

improvvisati: 

permanenti, veri ospedali rotabili. 
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3* Riconosciuti insufficienti, a meno che per occasione. 
e necessità i primi, impossibile organizzare in grande, effi. 
cacemente i secondi, sì organizzarono semi-permanenti, 
instituirsi nel periodo di preparazione alla guerra. Si usanò 
vagoni merci, con lucernario, porte alle estremità, finestre 
nelle porte ruotanti laterali, con botole nel pavimento e me; 
fogna. 

Un treno al completo consta d'un vagone pei me.iici, uno 
per gli istrumenti, apparecchi, farmacia; uno per gli infer- 
mierì (8 letti); uno per le provvisioni; uno pel combustibile 
e le lingerie sudicie; da 9 a 12 per gli infermi. 

Ma lo stato maggiore calcolando, per un' armata di 600,000 
uomini, necessari 450 treni di 128 malati, di 7500 vagoni 
(calcolando necessario lo sgombro di '/, dell’ effettivo) ne- 
cessiterebbero 40 milioni; che il materiale delle compagnie 
sarà quasi intero necessario pei trasporti per l'esercito. 

Fu quindi deciso che i treni di lusso sono da lasciare alle 
società e che il militare si debba limitare all’uso"dei treni merci 
e specialmente a quelli di ritorno di vettovagliamento, ecc. 
In questo intento non restava quindi che determinare i. 
mezzi di trasformazione e specialmente di sospensione. 

Pare che sì adotterà il sistema Déprez, o Bréchot, a quadri _ 
mobili sostenenti 3 barelle ciascuno (5 apparecchi per va- 
gone): sono semplici, economici; utilizzabili anche in un 
ospedale od ambulanza. 

L'apparecchio Déprez e Bréchot, è l'apparecchio dell’avve 
nire e che assicurerà il servizio degli sgombri. 


Il Direttore 
Dott. FeLice BaroFFI0 generale medico. 


ll Collaboratore perla R.è Marina Il Redattore 
D.* TEopoRIco Rosati D.r RipoLFo Livi 
Medico di 1 classe Capitano medico. 
e e sep ie dei, 4 e _YS 
NutinI FEDERICO, Gerente. 
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La 


TERO DELLA SIFILIDE RECENTE 


eppe Salomone, medico di 2* classe nella KR. inarina 
le inilitare del 2° dipartimento marittimo) 


>, dopo il cervello, fra gli organi interni, predi- 
to; la maggioranza degli autori richiama l’atten- 
lesioni che essa suole apportare in detto organo, 
ene a preferenza sulle forme tardive, accennando 
belle che possono presentarsi nel periodo inliam- 
la lue. 

b dire che la gravità dei sintomi, nelle affezioni 


tteri imponenti, sogliono presentarsi con un 
inza leggiero nello stadio secondario: alenne 
nicompagnia della roseola e delle altre manifesta» 
ie, altre volte sogliono seguire da sole il si 


lo di insorgere, di presentarsi può esser lanto 
fire all'infermo e al medico, che può confon- 
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Non è quindi per le loro gravità che meritano tutta l'ate 
tenzione, ma per la loro importanza prognostica, poiché it 
loro sollecito manifestarsi dinota la poca resistenza dell’or- 
gano in presenza dell'infezione generale e la facile predi- 
sposizione di questo a subire gravi e importanti alterazioni 
consecutive. 

L’itterizia, quasi sempre, suole accompagnare le altera- 
zioni della sifilide nel fegato. e mentre nel periodo secondario 
dinota leggiere alterazioni, nel periodo tardivo annunzia i 
gravi danni che sono avvenuti nello stroma glandulare. 

Quella che notasi nei primordi della sifilide acquisita, nei 
giovani e negli adulti, non è da considerarsi più quale asserto 
di semplice curiosità clinica, ma solenne avviso pel medico 
e per l’infermo, come si esprime il Cardarelli (1). 

Il Gubler (2) nel 4853, per il primo, cercò dimostrare 
come l'itterizia non fosse un’accidentale complicazione, ma 
un fenomeno parziale della sifilide : ne fece notare la coin- 
cidenza con le prime eruzioni cutanee o con le recidive, e la 
considerò quale effetto d’ iperemia epatica. 

Sebbene su tale forma precoce di sifilide epatica discor- 
dino gli autori (3), non conoscendosi sulle affezioni secondari@ 
del fegato nulla di positivo, al dire del Lesser (4), pure il 
criterio curativo che si deduce resta sempre come un'im=. 
portante ragione per sostenerne la causa etiologica. Sia che 
essa dipenda da probabile stasi biliare per tumefazione della 
mucosa intestinale e del dotto coledoco (Lesser). sia che dir 
penda da congestione reale e temporanea del fegato, non si 


(4) CARbAnELLI, Malattie del fegato. 

(2) Mém. de la Soc. de Biologie, 1853. Gazz. méd. de Paris, 1854. 

(3) Il Baumler la ritiene quale semplice itterizia catarrale, il Lanceraux 18 
fa derivare da possibile ingorgo delle glandule linfatiche intorno la vena port 

(6) Lesser. Malattie della pelle e degli organi sessuali. 
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negare che la sifilide possa indurre tali alte- 
no, e nel mentre sulla pelle si manifesta un 
fico, ritrovarsi uno stato analogo nelle mucose 
le vie biliari. 

dn vogliamo negare la possibilità di un catarro 
ile. di una calcolosi biliare concomitante a 
enza alcun rapporto di dipendenza. Possono 
meentrambe le forme nosologiche, senza alcuna 
tausa ed effetto, ma possono essere tra loro in 
endenza. come dimostrano i sintomi e gli effetti 
a specifica terapia. 

e, perchè Ja sifilide nella sua estrinsecazione col- 
‘prevalenza di un altro organo, vi debbono es- 
Ise predisponenti ed etiologiche le quali, preesi- 
organo, ne determinino secondariamente la faci- 
arsi. 

e quelle cause che concorrono a determinare 
torii e funzionali nel fegato, hanno gran parte 
dell’ittero sifilitico: la malaria, l'alcoolismo, i 
-duodenali agiscono come vere e notevoli cause 
nti : e, sopravvenendo |’ infezione generale, l'or= 
corso, già precedentemente disposto nd ammalare, 
no adatto e incapace a resistere. 

0, riscontrando le storie degli infermi, sj trova 
è che in epoca anteriore patirono malaria o fu- 


Ora e varie condizioni individuali, il sesso, l’età, 
s le abitudini concorrono in gran parte alla 
idol iltero sifilitico, il quale secondo gli autori si 


- 
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sifilo-selerosi- iniziale, senza che a questa segua altra mani 
stazione. 

La sifilide giovane si annunzia con un ittero leggiero, e 
ricorda l’itterizia catarrale, ed i fenomeni che l’accompagn 
sono di pochissimo conto, I fatti gastrici ed intestinali si 
scontrano leggieri e di piccolo rilievo, il fegato è poco 
niente ingrandito, sporge appena al disotto dell'arco costalé 
ed è quasi indolente alla pressione. Snuole presentarsi anchi 
la febbre che oscilla fra i 38° e i 39°,5, dora due o tre gion 
e poi rimette per lisi, senza alcun fenomeno d'importanza 

Però a questi fatti si accompagna uno stato di malessert 
e di depressione marcato, cosa che non si ka nel sempli 
ittero catarrale. L’infermo, avanti questo suo stato peculiare 
è inquieto, non sa darsene ragione e si preoccupa veden 
le restanti funzioni che si compiono in un decorso’ qua 
normale. 

Questo modo di procedere delle forme leggiere è ben dif 
ferente da quello che assumono le gravi, nelle quali i sintomì 
collaterali si presentano imponenti e minacciosi. Difatti nor 
tansi serii disturbi gastro enterici, fegato tumido, con asci 
più o meno notevole, diarrea piùttosto profusa e non rara 
l’albumina nelle urine. 

Dette forme sono di più difficile diagnosi, e comportan@ 
quindi grande accorgimento nel ricercare l’anamnesi, e nel 
l’osservare 1’ infermo (Cardarelli). 

La durata dell'ittero sifilitico, nelle sue forme leggiere not 
oltrepassa le due o tre settimane, in questo elasso di temp®& 
i fenomeni vanno man mano perdendo d'intensità, a misurk 
che la cura specifica risolve il processo, l'infermo migliè 
nel suo stato psichico e somatico. 

Le forme gravi si risolvono più lentamente, sempre che no 
insorgano serie complicanze da parte del parenchima ep? 


'ITTERO DELLA SIFILIDE RECENTE 149 


lì questo venga compromesso e complicato 
o con esiti più o meno funesti. Il Goodri- 
un caso di atrofia gialla acuta del fegato in 
anni, due mesi dopo il contagio. contempo- 
la. 

forme leggiere di tale manifestazione sifilitica, 
ggioranza dei casi è favorevole: possono aversi 
uali naturalmente peggiorano di più le con 


O, in rispetto all'infezione contratta: poichè questi 
finiscono col determinare reali e persistenti al- 
ehe nel connettivo interstiziale, e quindi tutte le 
inevitabili. 


una partecipazione da parte dello stomaco e 
» l'assenza di calcolosi biliare, lo stato di mar- 


deve rivolgersi alla sola causa produttrice, 
Fegolarizzare la disturbata funzionalità del fe- 
nel mentre coi leggieri e ripetuti purganti, colla 
» coi lavaggi asettici dell'intestino si cerca di otte- 
arizzazione di essa, con l’attiva cura mercuriale 
esi sifilitica. 

bopo corrisponde benissimo, a preferenza degli 


af, AS7I, vol, 1, pag. 109, 
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altri metodi, l’uso delle frizioni di pomata mercuriale, prati 
cate in modo alterno agli archi plantari, da seguitarsi anch 
dopo la completa scomparsa dell’itterizia, secondo il 
speciale, onde maggiormente combattere la causa genetica 

Storia 1°. — Il marinaio N. A. di ‘buona costituzione 
si contagiò nel marzo 90 di ulcera dura, cui segui poliade» 
mite e roseola. Praticando la cura mercuriale per via ipodef 
mica si manifestò un sifiloderma bolloso, del quale ancora 
osservano le vestigia. 

Nel novembre dello stesso anno, si contagiò di ulcera v& 
nerea e blenorragia e venne perciò ricoverato in quest'osp 
dale, con adenite ulcerosa suppurata all'inguine destro. Du 
rante la sua permanenza in sala, comparve una marcata È 
terizia con modica febbre, la quale dopo qualche giora@i 
rimise. 

All'osservazione il fegato si presentava leggermente it 
grossato, tanto da palparsi al disotto dell'arco costale, lisci 
e levigato alla superficie, per nulla dolente alla pressione. Il 
bordo anteriore della milza, ingrandita per pregressa ma 
laria, si riscontrava nella linea ascellare media. Le funzio 
gasiro-intestinali, salvo leggiera stipsi, erano normali: 
urine di colorito giallastro. 

L'infermo accusava una grande prostrazione di forze, cl 
non sapeva spiegarsi, e circa le notizie anamnestiche rico 
dava solo di aver sofferto febbri malariche, stando 
Veneto. 

Dietro attiva cura mercuriale per frizioni, dieta latte® 
leggiere dosi di rabarbaro e irrigazioni intestinali, V’anormal 
pigmentazione cessò in breve elasso di tempo. 

Storia 2. — Il marinaio N. S., di poco valida costitl* 
zione, venne ricoverato in questo Ospedale nel novembre 
per ulcera dura e blenorragia intensa a scolo sanguinolentt 
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| cura mercuriale. praticando la quale si presentò 
terizia. 

il fegato poco ingrossato, sporgente appena al 
irco costale e niente doloroso alla pressione: la 
ermente ingrandita, le funzioni gastro-intesti- 


rolie, interrogato circa i dati anamnestici, assicurò 
mon aver mai sofferto calcolosi biliare e coliche 
non aver abusato delle bevande alcooliche, di 
ente, per lo passato, abitato paesi malarici. 

‘cura mercuriale (frizione), la dieta lattea e i lavaggi 
ll'itterizia in breve scomparve. 

mia 3°. — L’infermo R. S. non ebbe a soffrire ma- 
dî sorta alcuna sino all'età di anni 18, epoca nella 
tasse le febbri malariche. lavorando nei dintorni 
Negli anni successivi fu colto da febbre tifoidea. 
in questo Ospedale il 16 settembre del corrente 
iva ricoverato nella 2 Sala Venerei per sifilide co- 
le recente e ilterizia. 

indo l'infermo notasi un generale colorito itterico 
congiuntive sub-itteriche, le altre mucose piut- 


(Sono duri, ingrossati e amigdaliformi, le superfici 

le tibie sono dolorose alla pressione. 

esame il fegato si presenta ingrandito, pur conservando 
limiti fisiologici in alto, si palpa al disotto dell'arco co- 

so, e quivi è doloroso al tatto: la milza è anche 
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intestinali si compiono discretamente; non vi è anoressia, 
pirosi. 

L'infermo non si lamenta di alcun disturbo particolare 
parte delle vie digerenti; richiama l’attenzione sui dolori not 
turni e su uno stato di generale depressione e mancanza, 
di forze. 

Non è stato mai alcoolista, nè sa dare spiegazioni cirta 
l'origine dell’ ittero. 

Storia 4*. — L'infermo A. P. ricorda di essere andato, 
incontro a febbri malariche e ad itterizia catarrale. 

Due mesi fa si contagiò di ulcera, a cui segui poliadenite, 
senza al:una manifestazione ; venne ricoverato in quest'Ospe-. 
dale, e quivi cominciò a notare, senza causa d'importanza, 
alcuna, la sua colorazione itterica, seguita da leggieri di- 
sturbi gastro-enterici e lieve dolenzia alla regione epatica. 

All'esame questa si presenta quasi normale; la milza è in- 
grandita. Salvo un generale malessere non viene dal malato 
accusata altra sofferenza. 


cd 153 


er il dott. Giuseppe Rossi, sottotenente medico 
nel 61° reggimento fanteria 


tevo l'infermeria di presidio di Fenestrelle nel 
L ho avuto occasione di curare un grave caso 
Matica dell’ uretra nella sua porzione perineo- 
soldato del 61° reggimento fanteria. 

è il caso che sto per esporre non sia certamente 
sizione non ne tornerà forse affatto inutile, 
essa ad illustrare quella parte della chirurgia 
î le indicazioni di urgenza a cui. si deve soddi- 
ili congiuniure. 

Messuno può disconoscere l’importanza che ha l’in- 
ell’arte in queste lesioni che prendono posto fra i 
ù interessanti della patologia delle vie urinarie. 


hora Romolo, 61° reggimento fanteria, classe 
d di Mantova. 

e 1890. Individuo di costituzione robusta. — 
m. nel discendere in posizione laterale una 
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tendo la mancanza di un gradino, precipitò colla gami 
destra nel vuoto del sottoscala, scivolando contemporanei 
mente colla sinistra lungo la gradinata, A questo modi 
il perineo venne ad urtare violentemente, specialmente col 
la sua metà sinistra, contro il sostegno verticale del gradim 
mancante. 

Si ebbe immediatamente una imponente uretrorrazia, 

Il paziente si presenta quasi subito alla visita e. raccong 
tate le particolarità del fatto, disse che pochi minuti avan 
aveva orinato provando un acuto dolore, che paragonava 
passaggio di un ferro incandescente attraverso il canale ury 
trale. 

Egli sa fissare esattamente il dolore profondo, che ha prog 
vocato il passaggio dell’ urina, nel tratto mediano che è posti 
subito all'indietro del confine della regione scrotale. 

Questa prima sensazione la distingue dall'attuale addole 
timento intenso, che è diffuso a tutto il perineo con irradia 
zioni al ventre ed alle coscie. 

All'esame obbiettivo della parte lesa si riscontra una dit 
screta ecchimosi, che dallo scroto, in parte interessato, 
estende lino alle natiche, 

Si fanno delle semplici applicazioni fredde al perineo. 

Pel momento non si è ricorso al cateterismo nella speran& 
che l'infiltrazione perineale si mantenesse moderata e no0 
venisse ad occludere meccanicamente il canale uretrale. 

D'altra parte la lesione dell’ uretra poteva anche essé 
superficiale e permettere il passaggio dell'urina senza per 
ricolo d' infiltrazione. 

ln realtà però dopo tre ore di degenza circa all’infermertt 
l'uretrorragia, quantunque diminuita, continuava, l'ecchimost 
si era fatta più vasta, i tessuti perineali erano tumefatti, p®° 
stosi e dolenti al tatto. 


In 
PER TRAUMA AL PERINEO 455 
o oni izioni viene praticato il cateterismo. usando 
e cautele antisettiche. 
V. 12 di gomma indurita, armato di mandrino, 
nte fino all'uretra bulbosa. In questo punto 
ate in una specie di cavità anormale e non 
ma la via per progredire. 
fando di poco lo strumento a varie riprese, e len- 
are la parete superiore dell’ uretra, il catetere 
e raggiungere la vescica. Si ritira il mandrino, 
ammalato e si lascia il catetere a permanenza. 
p ammnento di uretrorragia durante l'operazione. 
Rbre. Temperatura normale. — L'emorrazia è 
ja vescica viene lavata con una soluzione di acido 
W& p. 100. — Mancando di un catetere a doppia cor- 
a avatura si fa con un semplice apparecchio a sifone 
un'tubo elastico, sufficientemente lungo, fissato per 
ld al catetere e per l'altro ad un imbuto di vetro. 
viene quindi foznata per mezzo dello stesso 
nima che, liberato dall’imbuto, va a pescare in un 


lente è posto ad un metro circa al di sotto del piano 
vescicale ed il dellusso ‘continno dell'urina è lar- 


\ ha reazione acida. — Dieta lattea, 

mbre. La temperatura è sempre normale, però il 
regione perineale si va facendo più intenso e 
Me tende ad invadere tutto lo seroto. 

04891. La temperatura del mattino ha raggiunto 
“Mantiene elevata. La tumefazione perineale è an- 


. 


Mata è forma una massa dura rotondeggiante, che 
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sinistra del perineo. Non vi è traccia di fluttuazione. Manò 
qualsiasi senso di elasticità del tumore sulla regione mediana; 
mentre lateralmente si ha alla palpazione un certo senso di 
impastamento. Lo seroto è in istato di forte edema infiam- 
matorio, Si decide di venire senz'altro ad un atto operativo, 

Il paziente © messo nella posizione come per la litotomia., 
Raso i! perineo e disinfettato largamente il terreno opera- 
torio, viene praticata un’ incisione sulla linea mediana, collo. 
scopo di giungere alla supposta raccolta purulenta profondi 
per la via seguita nell'operazione dell’ uretrotomia esterna. 

A questo modo, ricordando il detto: in medio tutissimus 
ibis, si seguiva la strada più classica, ma che pel momento 
era più lunga e diflicile. 

Infatti, praticati i primi tagli nei tessuti superficiali profon- 
damente infiltrati, esplorando la ferita, si scorreva sopra un 
tessuto sempre ugualmente indurito, senza avere natural 
mente aleuna sensazione della siringa di gomma indurita che 
era giunta in vescica. 

Intanto le spesse labbra dell’ incisione (poichè mancavano 
assistenti che le tenessero divaricate) addossandosi, avreb- 
bero obbligato a procedere cecamente fino ad una scono 
sciuta profondità. 

Per queste ragioni, considerato che il centro del tumore 
era a sinistra della linea mediana, che pel momento |’ indi- 
cazione d'urgenza era quella di aprire l’ascesso più facilmente 
raggiungibile con un'incisione alquanto a sinistra del rafe. 
si abbandona la prima strada. 

Un centimetro circa all'esterno del primo taglio vi è un 
certo senso di elasticità. In questo punto s'immerge il bi- 
sturi ed alla profondità di due centimetri fuoresce un getto di 
pus fetido. icoroso. misto a bolle d’aria. 

Si irrigano generosamente le parti con soluzione di sub- 
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divo all! p. 1000. Coll'indice della mano 
la cavità dell'ascesso si giunge alla sede della 
e. In corrispondenza della porzione bulbosa 
perdita di sostanza che interessa tatto il seg- 


giunto in vescica seguendo la parete supe- 
i fa uma medicazione antisettica, si colloca il 
ecubito dorsale e si fogna la vescica. 

9. La temperatura è ridiscesa al normale. Tanto 
dell'urina quanto la lavatura della vescica si ese- 
mente per un impedimento meccanico nel lume 
®idato dall'accumulo di muto viscido trasparente. 
letere, e si fa passare senza alcun inconveniente 
cd con cui si estrae l'urina. Questa ha ren- 
«è leggermente intorbidata e, filtrata. contiene 
tità di albunina. IL paziente accusa dei leggeri 
ittenti nella regione vescicale e prova frequenti 


‘ehiudendone con un piccolo turacciolo la estre- 
e tralasciandodi fognare la vescica per evitare 
» fissa da lungo tempo troppo incomoda al- 


Ri 3, & e 5 gennaio la vescica tollera bene il 
a condizioni generali sono eccellenti. S' insiste 
lal principio della cura sulla dieta lattea, sulle 
zioni generose di salicilato di soda e sui la- 
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x 
» Però il 6, il 7 e I'8 ne vanno aumentando i distur 
Pi subbietivi ed i fatti obbiettivi. 

è Gli stimoli ad urinare sono frequenti e ad ogni volta 
È occorre estrarre l'urina con l’aspiratore del Dieulafoy. 

È Durante questo tempo si sono sempre fatte le medica= 
pe zioni al perineo, avendo avuto cara, con un opportuno. 
1 drenaggio, di mantenere aperto il tratto fistoloso rettilineo 
vi che fa comunicare l' uretra coll’esterno. 


Il perineo si è appianato e l'apertura esterna della fi- 
A stola sì trova subito a sinistra del rafe. 3 
Anche non supponendo cicatrizzata completamente la fe- 
rita uretrale, per evitare complicazioni maggiori, si estrae il 
catetere. 
IN Nela prima minzione l'urina defluisce per un terzo circa 
dalla fistola. Il giorno 12 passa tutta pel canale uretrale ed ha 
acquistato i caratteri normali. A questo punto si cauterizzano 
giornalmente con nitrato d'argento le pareti della fistola che 
si ritraggono rapidamente e sono completamente chiuse il 
25 gennaio. È anche cicatrizzata l'incisione che si era fatta 
sul rafe. 

Dal 27 gennaio fino al 1° febbraio si fa passare la sonda 
N. 14 che penetra egregiamente in vescica, dando però una 
fa” piccola sensazione di resistenza nell’ attraversare il tratto 
d'uretra che si trova a circa 12 centimetri dal meato uretrale 
nel punto dell'antica lesione. La sonda pare che scorra se pra 
una superficie scabra, irregolare. 

Non se ne aumentano i numeri per tema di lacerare il les: 
suto cicatriziale recente, ed il 2 febbraio l'ammalato, perfet- 
tamente guarito pel momento, avvertito dei riguardi ché. 
deve avere, è inviato in licenza di convalescenza di tre 
mesi. 
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pne di notare il decorso ulteriore della ma- 


grazione sottocutanea completa di questo ca- 
ne tentare senz'altro il cateterismo per opporsi 
‘consecutiva infiltrazione urinosa. 

superficiale dell’uretra, successa ad un trauma. 
9, può guarire, diciamo così, da sè, senza inci» 
s lasciando semplicemente l’ammalato in riposo 
dieta conveniente. 


ebbe esito di guarigione. 

(pui si trattasse di una rottura dell’uretra non vi 

thè l'ammalato venne poco dopo curato per 

i uretrale. 

d Mostra che a tutta prima, quando non si può va- 

entità della lesione, si è tentati a non ricorrere im- 
ente al cateterismo. Ma, quando la tumefazione pe- 

i estende, quando l'emorragia è infrenabile, ogni 


x contuso, infiammato, occlude la via al catetere. 
mente il cateterismo forzato, di cui eraro stati fau- 
tedil Boyer, deve essere assolutamente respinto. 


ano è questa l’opinione di molti eminenti chirurghi: 
Mi, Guyon, Bolton, Follin, Gass ed altri. 


DET SERE PROSE SERATE 
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Ma per scongiurare i pericoli e le complicazioni che nasté 
rebbero dall'indugiare, conviene affrontare risolutamente] 
problema certo non facile di giungere all’uretra col taglio p 
rineale, e ciò naturalmente non è fattibile che in un osped 

Il Voillemier sostiene essere la puntura ipogastrica dell 
vescica mezzo più sicuro e meno grave dell'uretrotomit 
esterna. 

Ma la puntura ipogastrica della vescica, quantunque relali 
vamente innocua con una rigorosa antisepsi, deve essere 
puro mezzo palliativo. 

È questa quindi la pratica da seguirsi quando non è rità 
scito il cateterismo, ed il medico isolato deve pensare a 
trasportare l'ammalato nell'ospedale viciniore, 

Pasquale Laudi nel 1866, volendo sostenere il vantagg@ 
dell'uretrotomia esterna nei casi gravi di ritenzione trauma: 
tica, constatò con dati di fatto una mortalità molto maggie 
negli operati di paracentesi vescicale in confronto di quelli 
operati di uretrotomia esterna. 

Naturalmente nella puntura ipogastrica della vescica, Il 
grosso tre quarti curvo è assolutamente da posporsi ai 
quarti perforanti di un apparecchio aspiratore. 

Non parlo della puntura della vescica per la via del rettò, 
che ha lo scopo di traforarla in quella porzione del suo fondi 
che non è coperta dal peritoneo e che è limitata all'indiett@ 
dalla ripiegatura della membrana sierosa, anteriormente dalla 
prostata e da ciascun lato dalle vescichette seminali. 

Questa operazione, abbastanza facile, è controindicata n® 
casi di ascessi e di travasamenti del perineo, lasciando 
parte che la saccoccia retto-vescicale peritoneale scende ta 
volta molto in basso, non lasciando spazio per fare con sicl 
rezza una puntura. 

Può invece avere una conveniente indicazione Ja cistotot 
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con consecutivo cateterismo retrogrado, ma è evi- 
tiene prima tentare il taglio perineale. 

pn questo non si riesca a trovare il capo poste 
. si è intanto avuto il vantaggio di dare esito 


il complemento operatorio. 

itrotomia esterna si lascia una siringa a perma- 
ito o dieci giorni. 

n credono questa pratica conveniente nei primi 
l'operazione. Altri mantengono solo il catetere in 
antotto ore e poi lasciano che l'urina sfagga per 
Brineale. 

mesta guarisce per granulazione, così il corso 
Questi parte a poro a poco diminnisce ed alla 


za clinica però insegna che il cateterismo a per- 
nvenientemente curato e sorvegliato, mentre in 
‘generalmente senza inconvenienti, d'altra parte 
re ad una guarigione molto più pronta. 

sintomi di un leggiero catarro vescicale, la siringa, 
Bonora. è rimasta in vescica per aleuni giorni per- 
lla lacerazione uretrale di passare per una gran 
Prigione. 

Mento non privo di interesse è quello che ri- 


'o-perineorafia si può avere il brillante risultato 
Qrigione per prima intenzione. 
tura immediata può dare buoni risultati solo quando 


eriuretrali non sieno ampiamente infiltrati di san- 
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Quindi nelle lesioni tranmatiche perineali molto este 
non ne è conveniente l'applicazione. 


Ho-detto che ho potuto seguire ulteriormente il deco 
della malattia, perchè il giorno 10 maggio u. s. il solda 
Bonora entrava nell'Ospedale militare suino di Toriadi 
nel riparto di chirurgia diretto dal signor maggiore Favre, 

L'ammalato si presentava colla sintomatologia caratteristica 
di uno stringimento uretrale che aveva quindi seguito a breve 
intervallo la rottura. 

Colla candeletta N. 6 della scala francese si rilevava la 
presenza di due restringimenti vicinissimi il primo dato da 
una specie di densa briglia sottendente un'arco nella parete 
inferiore del canale, il secondo meno resistente ma più lungo 
(*/, cent. circa), di forma tubulare. 

Il canale permise una dilatazione progressiva fino al N. 10 
e quindi, per ottenere una dilatazione maggiore, fu necessaria 
praticare l'uretrotomia interna con l’uretrotomo di Maison= 
neuve. 

L'operazione fu fatta dal signor maggiore Favre il 4 giugno. 

Incisi i due restringimenti. praticato il cateterismo a pere 
manenza e dilatata successivamente l’uretra fino al N. 22. 
possibile rinviare il soldato Bonora al forte di Fenestrelle, 
ove disimpegnò il servizio di piantone presso il comando 
senza alcun disturbo. 


Come sappiamo, dei vari stringimenti organici la form® 
più inveterata è quella che nasce dalla lacerazione trasversal@ 
dell’uretra per colpi nel perineo. 
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ì di cicatrice è sempre fortemente retrattile. 
sia il mezzo con cui sì è ottenuta la dilatazione 
questa è sempre pronta a ricomparire in iscena. 
uretrotomia tutto il valore dell'operazione alla 
dalla maggiore o minore facilità con cni lo 
si riprodurrà dopo la divisione. 

0 per lo meno ad allontanare il ritorno gio- 
duzione di grosse candelette, fatta ad intervalli di 
settimane. Alcune volte è necessario continuare 
razione per tutta la vita. ma il disturbo che se ne 
lo si abbiano le dovute avvertenze, è insignificante 
na alla lunga serie di dolori e di pericoli che 


è 
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DI UN CASO DI ECTASIA 
DELL'AORTA ADDOMINALE 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del mese dì dicembre 18% 
presso l'ospedale militare di Livorno « 
dial dott. Raffaello Pispoli sottotenente medico nel 38° regg. fanteria 


Montanari Angelo, soldato nel 37° reggimento fanteria, 
di professione contadino, nell’ età di anni 24, da Faenza 
I suoi genitori sono morti; la madre per malattia a cc 
rapido (pare una polmonite), ed il padre per tubercolo 
polmonare, dopo 25 mesi di letto. A nove anni pati una 
pleurite a sinistra, e a diciasette anni una pneumonite, pu 
a sinistra, che lo tenne in letto soli venti giorni, ma lo fecè 
poi impedito a lavorare per quasi tre mesi. A diciotto anti 
soffrì un corso di febbri di trenta giorni, di cui non sa pre? 
cisare la natura. Del resto è stato sempre di malferma str, 
Iute; bastava che si esponesse alla causa reumatizzante 
più lieve per soffrire catarri delle vie respiratorie e dolori 
reumatici muscolari. A venti anni, presentatosi alla visiti 
medica presso il consiglio di leva, fu giudicato rivedibile pe. 
gracile costituzione. Rivisitato sei mesi dopo, non fu arr30” 
luto per lo stesso motivo. Presentatosi per la terza volta allà 
visita nel maggio 1889 fu dichiarato abile. ed entrò sot@ 
le armi il 9 novembre di detto anno. Non è sifilitico, nè fur 
motore, nè bevitore. 
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io militare, nel decembre 1889 soffrì una 
cui rimase dodici giorni all'ospedale: nel gen- 
la varicella e poi l’inflnenza, ed il 7 maggio 


so abbia spesso accusato dolore all’ epigastrio, 
juesta regione si notasse una pulsazione diffusa. 
to 1890 tornò di nuovo all'ospedale, e vi rimase 
cendone con un anno di licenza di convale- 
te la degenza nell’ ospedale, nacque il dubbio 
inari fosse affetto da aneurisma dell'aorta addo- 
fu proposto a rassegna per oligoemia, facendo 
ttificato di proposta anche di una marcata 
di uno speciale fremito alla regione epigastrica. 
Scorso è tornato dalla licenza di cui sopra, e dice 
Questo tempo non ha mai potuto lavorare per 
che gli procurava la pulsazione epigastrica, mo- 

‘cangiava in dolore durante gli sforzi muscolari. 
ttia che attualmente lo ha ricondotto all’ ospedale, 
mi altra volta ricordati e data da circa tre anni e 
quell’ epoca, delle pulsazioni forti all’ epignstrio, 
za causa nota, richiamarono la sua attenzione, 
hè gli procuravano dolore quando lavorava, D'al- 
8 sue condizioni generali sono andate decadendo; 
do e debole, comparvero dei disturbi alle vie di- 
cominciò a sentire il bisogno di una vita più deli- 
ulsazione si unì il dolore, che è stato maggiore 
valli di tempo; talvolta era spontaneo, ma sem- 
lentava se mangiava molto o se faticava. Durante 
scorso al reggimento, gli esercizi militari dice 
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che gli sono riusciti gravosissimi, ha talvolta vomitato, 4 
ciò il Montanari lo attribuisce all'essere il rancio cibo gravi 
per lui. 
Esame obbiettivo fatto il {8 agosto 1890. 

Montanari Angelo è individuo di mezzana statura, di co 
formazione scheletrica regolare, in stato di nutrizione piute 
tosto scadente. La pelle di un colorito molto pallido è 
tatto il corpo, e sollevabile in pieghe. Mucose visibili 
pallidissime, scarso il panicolo adiposo, masse muscolari 
mediocremente sviluppate. pero un po’ floscie. Sistema più 
lifero poco sviluppato e di un colore biondo chiaro. Nulla 
di notevale pel sistema linfatico, se si eccettua qualche gane 
glo duro ed indolente alle regioni inguinali. Nulla al capo 
ed agli arti. Si nota un leggiero sollevamento al gingolo 
coincidente con la sistole cardiaca. e vi si ascoltano ben die 
stinti i due toni: null'altro di notevole nei vasi, nelle mas 
muscolari e negli altri organi del collo. Torace per forma 
normale. All'esame dell’ apparecchio respiratorio, non si 
rinviene altro che a sinistra una respirazione un po' aspra 
ed il suono leggiermente ipofonetico. Frequenza medin 18 
respiri al minuto. In quarto al cuore, si nota l'urto dell 
punta diffuso per due cent. circa e corrispondente al 5° spa 
zio fra la mamillare e la parasternale; grandezza e posizione 
del cuore normale; all’ ascoltazione si sente sulla punta il 
1° tono prolungato ed un po” soffiante, soflio che si accenti 
sul focolaio dei soffi anemici ; il 2° tono sdoppiato, forte. sui 
focolai arteriosi. Frequenza media 66 pulsazioni al minut@ 
L'addome normale di figura, ben disteso, è simmetrico nell@ 
sue due metà. Cicatrice ombelicale depressa, vene tegumenr 
tali non appariscenti. La regione ipocondriaca destra non 
presenta nulla di anormale. Nella profonda inspirazion 
si riesce appena a palpare il bordo epatico, che si rinvien@ 
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i liscio. I limiti del fegato normali. La milza 
ile ed è di grandezza ed in sede normale. La 
stomaco è negativa. Alla percussione, fatta 
pio, si ha risonanza timpanica profonda, e si 
di grandezza superiore alla normale. (onfiato 
gas i limiti si spostano come di regola. Dato 
ito il pasto di prova del Leube, cinque ore dopo, 
pompa gastrica, si procede al lavaggio dello sto- 
minata la materia estratta, si vede che essa si di- 
je strati; nno inferiore composto di residui alimen- 
mi, el'altro superiore liquido quasi limpido. 
icon la laccamuffa lo strato liquido, si nota appena 
Gidità, e si constata poi essere dovuta ad acido 
0. La parte solida si ritrova composta di sostanze 
îane e minestra, nessuna traccia della carne è 
fe nova. Saggiato il potere assorbente e la forza 
| Îlo Stomaco, per mezzo rispettivamente dell’ iodio 
olio. si riscontrano normali. La regione epigastrica 
ì un sollevamento ritmico e diffuso. maggiore per 
à @ per estensione sulla metà sinistra di essa, solle- 
B si vede coincidere con |’ urto della punta. ma 
i due centri pulsanti fra loro del tutto separati. 
Bonserva in questo punto i suoi caratteri normali. 
ilsazione ha l'aspetto di una scossa ondulante 
basso, con il punto di massima forza in alto ed 
Ma della regione dello stomaco. Alla palpazione, la 

i avverte ben distinta e si sente come un corpo 
Ulsante, a consistenza molle ed elastica, e le pul- 
nno l'impressione come di un rigonliamento gra- 
| crescente da tutti i lati, e mon già come un 
olleramento ed abbassamento. La palpazione un 


i I 
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dato avvertire nessun corpo duro. Con la percussione or- 
dinaria, non si riesce a limitare la zona pulsante dagli or 
gani vicini, però dove il sollevamento è più intenso. ivi 
il suono timpanico sembra un po’ ipofonetico. Se poi si 
affonda molto il dito, allora si ha un suono decisamente 
ipofonetico in una zona della larghezza di 6 cm., suono 
ben distinto da quello delle parti vicine. Messo il malato 
con il bacino sollevato, sulla regione in parola si sente 
con una ascoltazione molto leggiera, un tono sistolico de- 
ciso noito a leggiero fremito: se si affonda molto lo ste- 
toscopio, allora soltanto questo tono si cangia in rumore, 
Esaminato contemporaneamente il battito cardiaco ei il 
polso «lle erurali, questo si sente un po’ in ritardo dalla 
pulsazione del cuore; alla omerale in basso il ritardo non 
è così marcato. Gonfiato lo stomaco di gas la pulsazione 
all’ispezione si attenua moltissimo. Fatto mettere il malato 
bocconi sulle ginocchia e sui gomiti, si ascoltano e si os- 
servano gli stessi fatti che in giacitura dorsale. I reni sono 
in sede normale, ed è normale la secrezione e l'escrez:one 
dell’ urina: quantità media dell’ urina nelle 24 ore 850 ce. 
L'apparecchio genitale non offre nulla di notevole. Esame 
del sistema nervoso, dei sensi specifici, del sistema musco- 
lare e delle fanzioni psichiche, negativo. Temperatura ascel- 
lare media 37°. 
Esame obbiettivo fatto il 23 novembre del 1891. 

Tralascio l' esame generale del malato perchè non offre 
nulla di variato, solo è da notare che oggi. a differenza di 15 
mesi fa, le condizioni di nutrizione del Montanari sono 
buone, e si è quasi del tutto dissipato lo stato oligoemico. 

Nulla da parte del sistema nervoso e nerveo muscolare. 
Normali gli organi respiratori. Da parte del cuore il 4° tono 
sulla punta prolungato e aspro, sulla polmonare il 2° decisa 


DELL'AORTA ADDOMINALE 169 


Fegato, milza, apparecchio urogenitale, nor- 
‘urina negativo, se si eccettua un leggero au- 
Stomaco un po’ingrandito essendo abbassato 
8, però, gonfiato con la miscela gassosa, non si 
fuor di misura. Datogli un pasto di prova, dopo 


superiore liquido. Nel liquido si constata la pre- 
eloridrico libero, e tracce di acido lattico. La 
i costituita da detriti alimentari, meno la carne. 
on l'iodio la potenza assorbente dello stomaco, e con 
lità, si ritrovano normali. La regione epigastrica 
po’ infossata; addome simmetrico, cicatrice om- 
essa. Stando il malato orizzontale sul dorso, è 
visibile una scossa ritmica, estesa all'epigastrio, 


te dall'alto al basso, poichè si vede prima 
pigastrio, successivamente l'addome e poi le re- 
ali, tanto che l'urto deil’addome fa l’ impressione 
Successivo smorzarsi della pulsazione epigastrica. 
zione è decisamente più forte a sinistra della 
ma si diffonde però d'ambo i lati, è apprez- 
Me al tatto, specie all'epigastrio, è sincrona con 
la punta, ma da questo perfettamente distinta. La 
a femorale sono sinerone fra loro, ed il ritardo che 


îgo e vibrato tono vasale, e si ha solo l'impres- 
iu soffio se si affonda molto lo stetoscopio, produ- 
irtilicialmente una stenosi. Gronfiato lo stomacò di 
zione grandemente si attenua, ripieno invece di 
ò si cambia d'intensità facendosi invece più 
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diffusa. La palpazione forte è dolorosa, Stando il malato } 
cone sulle ginocchia e sui gomiti il fenomeno quasi non, 
cambia, si attenna invece moltissimo stando in piedi. Il p 
ziente dice di avvertire lui stesso questa pulsazione, e ch 
gli suscita dolore se lavora. 


Dalle sede delle molestie snbiettive, e dal reperto dell'è 
same obbiettivo, è chiaro che in questo caso si tratta di y 
lesione endo-addominale. E, per la regione in cui si not 
i fatti descritti, a prima vista si può pensare ad nna malati 
o dell'aln sinistra del fegato. o del pancreas, o dello stomato 
o della milza, per la quale si trasmetta il polso aortico. 
malattia epatica dovrebbe essere o una lesione con ingrossi 
mento notevole dell'organo, o un parassita, o un neoplasmt 
di esso, che poggiasse sull’aorta addominale. Ma si può ste 
bito escludere ogni processo ipertrolico o degenerativo. ogm 
sorta di neoplasma, ed il parassita, perchè oltre al mancar@ 
la sintomitologia speciale di ogni singolo caso, l'esame fisit 
ci ha rivelato che il fegato è sano. Un tumore del pancre 
che poggiasse sull'aorta addominale, renderebbe pure spit 
gazione di tutti i fatti, compresa l’irradiazione del dolore 
per l’irritizione del plesso celiaco. Ma qui non esiste tumor 
palpabile, di più i tumori del pancreas, se maligni, hann@! 
corso rapido, se benigni, sviluppandosi quasi sempre nellà 
testa dell'organo, sono fino del loro nascere accompagnati 
itterizia grave, per la compressione del coledoco. Potrebb@ 
essere un tumore della milza, tanto più che il quadro moft 
hoso è più accentuato a sinistra? No, perchè la milza alli 
pari del fegato è risultata normale all'esame obbiettivo. Pe 
trebbe essere un' affezione delle slandule linfatiche retrope 
ritoneali? No, perchè sono per lo più di natura secondari@ 
e le affezioni per cui ammalano sono quasi sempre 0 canerà, 
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Î, 0 tubercoli, i quali è vero che simulano 
rismi dell'aorta o i tumori dei singoli visceri, 
decorso così rapido, conducono così presto a stati 
la mancanza di questi fatti basta oggi per 
la presenza. L'organo poi che può più facilmente 
to è lo stomaco, perchè esistono dei sintomi 
ad esso si riferiscono, quali un po' di nansea, 
iun tempo vi è stato, la digestione difficile, il 
îstrio ed in passato anche il decadimento di nu- 
snerale. Lo stomaco si è trovato leggermente ingran- 
è un po' di catarro: ma nè la dilatazione, nè il ca- 
ano la pulsazione, e d'altra parte l'esame attento 
) esclude qualunque altra malattia. E allora non 
una lesione di questi visceri, come si spiega il 
080? Un anenrisma dell'aorta addominale, circa 
sembrò rendere ragione dei fatti obiettivi e su> 
l'aneurisma era spiegato il presentarsi lento del 
hè, se si eccettuano i piccoli aneurismi, quelli dei 
si formano sempre lentamente. (on l'anenrisma 
la pulsazione, ritenendo che il sacco aneurisma- 
je spinto verso la parete addominale nella sistole car- 
di la sollevasse, tanto più che In pulsazione era 
‘sinistra, dal quallatoappunto della linea mediana 
. Nè si poteva credere che fosse un fatto tra- 
cuore, perchè il cuore era ed è in sede normale, 
teentri pulsanti sono nettimente distinti fra loro. Sì 
‘pure all'aneurisma il fatto di sentire con la palpa- 
îcala un punto molle elastico, gradatamente cre- 
)le poteva essere il sangue, che gradatamente disten- 
\o aneurismatico, il qualealla sua volta nella sistole 
lrava su se stesso. Esclusa una stenosi aortica per 
one da tumore, pure il fremito parlava per aneu- 
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risma, perchè essendo esso una brusca dilatazione del le 
circolatorio, in esso si forma un vortice di sangue e quindi 
rumore e un fremito, Il dolore era spiegato con |’ irritazia 
del plesso celiaco, i disturbi di stomaco con l’irritazione di 
retta dell'organo ed in ispecie delle fibre gastriche del vag 
il suono ipofonetico di percussione e gli altri fatti di mino 
importanza, per quanto non fosse dato palpare un ben di 
stinto tumore aneurismatico, confortavano la diagnosi. Oggi 
si può mantenere la diagnosi di aneurisma aortico addomi= 
nale? Per rispondere a questo quesito domando due cose: si 
è cambiato il quadro morboso da 45 mesi a questa parte? 
cosa è l'aneurisma? IH quadro morboso si è cambiato, e molto, 
Prima di tutto il malato è migliorato; infatti non più la pul- 
sazione epigastrica tipica dell’anenrisma, non più il (remito, 
non più il debole soffio epigastrico, non più il rallentamento 
leggero del polso crurale, ed il paziente si è anche riavuto 
nello stato generale. Ora non dimenticando la possibile gui 
rigione spontanea dell’aneurisma, massime di una speciale 
forma, cioe dell’anenrisma fusiforme, pel successivo ma con: 
tinuo deposito di stratificazioni fibrinose, che organizzandosi 
si fanno solide sì da ricostituire un normale lume vasale, notò 
però che questa guarigione è oltre ogni dire difficile e rara, 
che l’aneurisma fusiforme non è dei più frequenti, e che il. 
fatto obiettivo che la pulsazione è oggi più diffusa in super 
ficie di prima, mettono in gran dubbio. se non esclndono 
recisamente, che aneurisma fusiforme vi sia stato e che si@ 
guarito. Di più per la guarigione spontanea dell’aneurisma 
sarebbe troppo breve il tempo di 15 mesi, mentre è sul- 
ficiente perchè la sintomatologia d’esso possa aggravarsi. 
Ancora, un aneurisma aortico che non dia disturbi loca- 
lizzati ai singoli visceri addominali, dovrebbe essere circo 
seritto al trigono di Haller, ora nn aneurisma fusiforme 
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pare si piccolo spazio, ma lelerebbe i rami 
minale, e quindi produrrebbe disturbi localizzati 
ui questi rami si distribuiscono. Invece il 
p del quadro obiettivo si iega bene alle più 
ti condizioni generali, considerando che nn cuore 
iù validamente funziona, ed è capace di fare 
e un soffio, un fremito, un ritardo del polso, nel 
he può rendere più diffusa una pulsazione arte- 
inge ne! suo vaso un'onda sanguigna maggiore 
i così appunto è avvenuto nel caso nostro. (iosa 
Billroth lo definisce un tumore comunicante 
te o immediatamente con un vaso, di cui è una cir- 
tazione. E Scarpa dice che l’'aneurisma non va 
a sola e semplice dilatazione di tutto un vaso 0 
di esso. come appunto fa il Silvatico, che dà 
il significato di dilatazione in genere. Quindi 
non esiste aneurisma nel senso vero di Bill- 
pa e di tanti altri; esiste soltanto una sola, 
6 diffusa dilatazione di vaso, una vera ectasia di 
ta addominale. Così tutto è spiegato. Nell'aorta più 
tra un'onda sanguigna più grossa, spinta da un 
tretamente valido, e questa arteria nella sua dia- 


e di trasmettere una scossa ritmicamente pul- 
solo all'epigasirio, ma a tutto l'addome, più 
Mistra, perchè è a sinistra che scorre il vaso. Si ag- 
lì l'addome del Montanari, infossato ed elastico, 


be paraepigastriche sinistre, quando sono tra- 
al cuore, e le pulsazioni epigastriche le spiega: 


n n 
’ 
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a) sia perchè le pareti soprastanti non impediscono 
trapiantamento della diastole arteriosa; 
6) sia perchè alcune volte anzi ne favoriscono la trà 
smissione; 
c) sia per una assolutamente maggiore intensità de 
diastole arteriosa; 
d) sia per uno speciale raccostamento della aorta 
l'anterior superficie addominale. 
In quanto poi all'eziologia di questa dilatazione nortica, 
più logico credere che sia congenita; ma dovendo tener con 
dell'asserzione del Montanari, che fa datare questi distur 
da tre anni e mezzo, sì può pensare che l’aorta si sia fa 
eòtasica, 0 per una paresi e quindi degenerazione delle fi 
muscolari che la compongono, o per un sospeso tono delle 
fibre nervose vaso-costrittrici, 0, più difficilmente, per un 
lento e diffuso processo di mesoarterite. 


che ne sono la conseguenza, non sia ancora 
si certe, Sembra verosimile che l'azione sola 
Are, anche quando i raggi calorifici agiscono 
ulla testa, non produca che raramente i sin- 
lazione; generalmente, quando essi si presen- 
tatano cause adiuvanti funeste, tra cui le più fre- 
l'aria alterata, la stanchezza, la soppressione della 
l'azione dell'alcool, le affezioni del tubo inte- 

0 inoltre altri fattori che, diminuendo la forza 
i del sistema nervoso, producono una manifesta 
a ed esercitano in seguito un'azione conside- 
f&mnesi: essi sono: un regime per nulla igie- 
«+ l’aleoolismo cronico, la sifilide e la ma- 


lare, quando determina disordini evidenti, agisce 
1* 0 produce una prostrazione nervosa con stato 
srtigini, nausee, incontinenza di orina; 0 2° una 

a che cagiona l'arresto della diaforesi, I i- 
lipazione. È assai verosimile che, specialmente 
modo d'azione, i vasi motori dipendenti dalla 
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midolla allungata sieno lesi, attesochè quello che é stato 
da un colpo di sole conserva sempre un'estrema intollerani 
per il calore, sopratutto per il calore solare e per l'alcodli 

In seguito ad insolazione avvenuta nell'infanzia soprags 
giungono frequentemente le varie forme .ell'imbecillità & 
delia demenza (sopra 53 casi osservati, 6 sono stati susse: 
guiti da idiozia). Tutti i gradi dell’epilessia sì riscontrano an 
cora più spesso, tanto negli adulti quanto nei fanciulli, 
compagnali da stato di depressione 0 di esaltazione psichic&. 
L'epilessia dipende soventi da alterazione dei vaso-motoriz 
è ad essi pure che devonsi attribuire i disordini intellettuali 
periodici che susseguono al colpo di calore. 

Non è del tutto raro infine l'osservare un’affezione che ha! 
evidenti analogie con la paralisi progressiva, senza esserl& 
però, potendo i sintomi di demenza e di paralisi attenuarsi 
sensibilmente col tempo ed anche scomparire interamente: 

L'autore ritiene cosa molto rara il riscontrare paralisi ma» 
nifesta dopo l'insolazione. Egli erede clie esistano grandi 
rassomiglianze tra le affezioni che susseguono al colpo di 
calore e quelle che sopraggiungono dopo un traumntismi 
cerebrale. 


Polinevrite infettiva aouta. — Havace. — (Journal de 
Médecine et de Chirurgie, novembre 1891). 


Ogzidi si attribuisce al sistema nervoso periferico la mag: 
gior parte delle paralisi consecutive alle malattie acute chè 
venivano considerate costantemente altre volte come dipen 
denti dal sistema nervoso centrale. Ma, a fianco di quest& 
polinevriti consecutive, se ne riscontrano alcune primitivt. 
che si sviluppano indipendentemente da qualsiasi malatl@ 
infettiva antecedente. 

Il dottor Havage ha osservato un caso di questo genere. 

Si tratta di un uomo che pareva affetto da un'influenza ® 
che, dopo alcuni giorni, fu colto da sensazione di intorpidis 
mento alle quattro estremità delle membra, come pure alla 
labbra ed alla punta della lingua; si notava nello stesso temp? 
indebolimento notevole delle membra. Si ebbe molto rapid@ 
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Pavamento dei sintomi, con paralisi vera che si 
arti superiori, anestesia dolorifica alle mani ed 
notava assenza di febbre, stato saburrale delle 
ed abbondante albuminuria. 

ni dopo sopraggiunse qualche disturbo della pa- 
ad un'inerzia paralitica di tutti i muscoli della 
teva temere allora che venisse interessato il 
ommeni sembrarono essere arrestati dalla cura 
în ventose scarificate, punte di fuoco sulla 
rtebrale ed iniezioni di solfato di stricnina alla 
ligrammi per giorno. Gli accidenti si dissipa- 
to a poco, e sei settimane dopo l’inizio della ma- 
arigione poteva essere considerata come defi- 


Pbi della sensibilità, i dolori alle estremità degli 
il decorso rapido e l'esito felice della malattia con 


all'origine della malattia, pare certo, quantunque 

sibile provarlo, che si debba considerarla come 

orse fa d’uopo collegarla con l'influenza, da cui 

B stato affetto qualche giorno prima dell'inva- 
fimi sintomi. 


l _gastro-intestinali nella cirrosi. — Emnanrpr. 
al de Médecine eî de Chirurgie, nov. 1891). 


agie presentano un grande interesse, perché, 
Ndosi esse talvolta molto presto, la loro diagnosi 
Te molto difficile. Il dottor Ehrardt ha riunito un 
} di casi di questo genere in una sua tesi in cui 
Mostrare che questo accidente non è legato il più 
luna lesione ulcerosa del sistema venoso. 

t'vazioni costituenti un primo gruppo di malati, 
bstra che nella gran maggioranza dei casi l’e- 
preceduto, e di molto, qualsiasi altro sintomo 
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della cirrosi. Nei due terzi dei casi, in mezzo ad una saluté 
perfetta in apparenza, o per lo meno appena disturbata dé 
qualche lieve fenomeno dispeptico, sopraggiunge l’emorra 
Quando l’ematemesi non è comparsa nell’inizio dell'affezione, 
éssa non sopraggiunge ordinariamente all'infuori del peri 
finale, quando il malato, già spossato dall’ascite e dai pi 
gressi del male, non è più in grado di opporre una resi 
stenza sufficiente, in faccia a simili perdite sanguigne. Ess& 
non fanno, in questi casi, che affrettare uno scioglimenta 
che non era già più lontano. 

In una maniera generale, l’'ematemesi è brusca, repen 
tina, brutale. Essa assume subito le proporzioni di un sé 
cidente grave, sia per la sua abbondanza, che per la sug 
ripetizione. ! malati sono unanimi nel dichiarare che ess 
hanno emesso il sangue a pieno catino, 

La fine di questi accidenti è essenzialmente variabile. L'* 
matemesi per la sua abbondanza e per il ripetersi ad intere 


occupazioni; poscia, dopo un periodo di durata variabile, $ 
riproduce il vomito. In tal modo si presentano i sintomi fini 


definitivamente diagnosticata, Non è raro, durante questo s&# 
condo periodo, osservare una lunga interruzione delle emoft 
ràgie. In una osservazione citata da Ehrardt, il malato stett@i 
quasi dieci anni senza veder ricomparire questi accidenti; 
più spesso si hanno remissioni di alcuni mesi. 

La diagnosi deve essere discussa con le differenti caus@ d 
emorragie: tuttavia, si può dire che, quando ci troviamo 
presenza di un soggetto manifestamente alcoolico, che si ge 
menta da un certo tempo di disturbi dispeptici vaghi, sen 
dolore localizzato allo stomaco; in cui la palpazione e la pet 
cussione della regione epatica sono particolarmente sen99 
bili e quando in questo mentre sopraggiunge repentinamen® 
un’ematemesi considerevole, fa d’uopo pensare immedia! 
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la cirrosi, anche prima della comparsa di qualsiasi 
dmo da parte del fegato. E per ammettere che trat- 
9 probabilmente di una cirrosi incipiente, si è ap- 
a mancanza assoluta di qualsiasi fenomeno da parte 
aco che sarà necessario basarsi. 

ero gruppo di fatti che sono stati attribuiti alla 
elle varici dell'esofago, ma questa rottura è soventi 
e ad essere dimostrata; è più probabile che si 
p modificazioni circolatorie in rapporto con le al- 
«del sistema della vena porta, in seguito alle quali 
gono rotture dei vasi capillari. 


. — Riviére. — (Journal de Médecine et de 
gie, settembre 1891). 


il nome di abulia a quello stato nervoso singolare, 
e vi ha impossibilità di compiere un atto desiderato, 
nessun ostacolo, nè fisico, nè psichico, sembra 


unto di vista dei sintomi obiettivi, i malati possono 
wisi in due grandi categorie: gli uni nulla possono 
altri al contrario possono far tutto, eccetto un pic» 
ero di atti, talvolta i più futili ed i più insigni— 


A seconda categoria si trovano due ordini di ma- 
‘che non possono eseguire un lavoro intellettuale 
che non possono eseguire un lavoro fisico, 

fimo caso, questo stato morboso può manifestarsi in 


idea; altri non possono leggere o seguitare una 
one o prendervi parte; essi trovano difficilmente 
che essi vogliono, e sono obbligati di pronunciarne 
&a di incontrare quella che essi cercano, 

econdo caso, quando si tratta di un disturbo appor- 
la sfera motrice, l'alterazione può essere minima. 
lle manifestazioni più frequenti consiste nell’impos- 
il malato di alzarsi da una sedia quando è se- 
esiderio dell'atto esiste in lui e fa sforzo per com- 


i Puri I° 
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pierlo, ma la sua forza d'impulsione è insufficiente ed i suoi 
tentativi di più in più angoseibsi non conducono che alla 
crisi commovente caratteristica della neurastenia. 

L'impossibilità di andare in una tale od in una tale altra 
direzione è stata segnalata da molti autori. 

Billod ha citato un caso, in cui il malato si apprestava ad 
uscire e non provava la minima difficoltà a fare Ja sua toe- 
letta; ma una volta rasato, abbigliato ed anche inguantato, 
non poteva, non ostante i più grandi sforzi, pervenire ad 
oltrepassare la soglia della sua porta. 

Questo caso non è raro. L'autore ha osservato per lungo 
tempo un malato, in cui l’abulia si presentava sotto forma 
di crisi ogni anno per più mesi. Gli accadeva allora, essendo 
vicino ad uscire, di rimanere per ore intiere colla fronte 
appoggiata ai vetri della finestra, senza potersi decidere ad | 
oltrepassare la sua porta. 

L’impossibilità' di vestirsi non è meno rara, Una malata 
di Rivière provava grandissima difficoltà ad alzarsi; essa 
rimaneva talvolta a letto fino ad un'ora dopo mezzogiorno; 
tutta la mattinata era passata in isforzì successivi per alzarsi, 
ma ciascun sforzo non finiva che per provocare uno stato 
di angoscia che la malata chiamava una crisi. Un altro ma- . 
lato non poteva mettersi a tavola o vi si metteva soltanto 
dopo le esortazioni più vive per parte dei suoi parenti. 

L'influenza delle emozioni è in questi malati molto varia- 
bile; alcuni sì trovano nell'impossibilità di compiere un attò 
determinato quando essi si trovano in pubblico, mentre ché 
non provano alcun fastidio per compiere questo stesso atto 
quando essi sì trovano soli; ma può accadere il contrario. 

L'abulia può presentarsi in istati morbosi molto variabili. 
Si riscontra specialmente nella nevrastenia; essa può osser- 
varsi anche nella melanconia, nelle malattie mentali che 
presentano, periodi di repressione con coscienza, nella 
paralisi generale e soprattutto nell’intossicazione con diffe- 
renti veleni che sono stati chiamati psichici, come la mor- 
fina, l'haschich o l’aleool. 

La gravezza o la banignità della prognosi dipendono dalla 
causa che ha prodotta la malattia; questa prognosi è gravespe* 
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ndo l'eredità occupa il primo posto. Nondi- 
ha frequentemente la guarigione anche dopo un 
to lungo. Rivière ha citato a questo riguardo una 
ale, dopo essere stata affetta per 35 anni dalla 


pneumaturia. — MueLLER. — (Journal de Mé- 
de Chirurgie, Settembre 1891). 


ta di un uomo di 60 anni, che mel 1884 cominciò ad 
a, verso la fine dell'orinazione, bolle di gas. Le orine 

B, acide; esse contengono un po'di zucchero, 
quantità d'albumina, leucociti e numerosi mi- 


mo determina l'uscita di alcune bolle di gas, 
becco dello strumento si trova nelle parti supe- 
Wescica. Questi gas sono inodori e non conten- 


ali di queste analisi, congiunti alla lunga durata di 
zione, all'assenza di qualsiasi particella alimen- 
l'orina, indicano che i gas non provengono da una 
ro-vescicale: Mueller se ne é assicurato del resto 
sti fando al malato per più giorni di seguito carbone 
te polverizzato, il quale non fu mai riscontrato nelle 
; A in tal modo riconosciuto, con esperienze dirette, 

i gas erano il risultato di una fermentazione della 


zione di idrogeno e di acido carbonico. 
Che i microrganismi abbiano una parte importante 
ì fermentazione; tutiavia non si è potuto ottenere 
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Paralisi spinale spasmodica infantile. — Pierre Marie, 
— (Journal de Médecine et de Chirurgie, ottobre 1891). 


Quest'affezione è quasi sempre congenita e riconosce come 
causa principale la nascita prima del termine, soprattutto 
nei fanciulli nei quali la malattia non è complicata da idiozia 
e da fenomeni cerebrali. 

L'inizio della malattia è congenito. Cionondimeno i mediei 
non constatano generalmente la sua esistenza che quando. 
il fanciullo ha raggiunto l'età di 2 a tre anni; si è a questo, 
momento infatti che i genitori si stupiscono di non vederlo 
camminare, Essi narrano pure che, quando lo vestivano 8 
lo lavavano, egli aveva l'abitudine di tenere le sue gambe 
serrate l’una contro l’altra. 

L'andatura degli individui affetti da paralisi spasmodica è 
assolutamente caratteristica. La parte superiore del corpo è - 
rigida ed alquanto inclinata in avanti; essa oscilla durante 
la marcia a misura che il malato cade sopra una gamba. 
Gli grti superiori sono addossati lungo il corpo come le alè 
di un volatile. Le estremità inferiori in rotazione in dentro. 
sono rigide in leggiera flessione nell’anca e nel ginoechio,i 
piedi sono in posizione equina. Talvolta la rigidezza inte- 
ressa tutti i muscoli della cintura iliaca e quelli del membra 
inferiore; talvolta sono interessati soltanto gli adduttori, 
come i gemelli. La marcia si eseguisae spasmodicamenté, 
trascinando la punta del piede e con un movimento di semi 
cerchio; essa si precipita rapidamente in seguito alla con- 
trazione riflessa dei gemelli dopo che il piede tocca il suolo: 
i ginocchi fregano l'uno contro l’altro e le gambe s'incro- 
ciano facilmente. 

Nell'età giovanissima, i fanciulli si trascinano sul suolo; 
più tardi, essi si appoggiano sulle sedie, sulle tavole, sui muri. 

Un certo numero di malati non arrivano mai a mettersi 
a sedere; vi ha cifosi considerevole della colonna vertebra'è 
e le gambe rimangono distese in avanti. Quelli che sono 
meno malati avvertono sempre maggiore difficoltà a sedersi 
per terra che sopra una sedia, per la rigidezza dei muscoli 
dell'anca. 
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eri, le estremità superiorì non sono interes- 
esse presentano solamente un po’ d'inetli- 
li esse sono sempre meno lese delle inferiori. 
no applicate contro il tronco; l'anlibraccio è 
i sono in pronazione, flesse sul margine pal- 
e. La respirazione é molto difficile. Le dita 
renti in estensione, talvolta in iperstensione; 
menti sono rigidi e lenti, 

casi le braccia, rigide nei primi anni, perdono 
D questa rigidezza. 

del ventre, del tronco, del collo, degli occhi 
‘sono frequentemente colpiti; ma è degno di nota 
il riposo ed il sonno, la muscolatura generale 
0 di rilasciamento; ma il minimo movimento od 
ne qualunque cagionano lo stato di rigidità. 
iervate soventi le convulsioni: i riflessi tendinei 
ti, la sensibilità è intatta. 

‘intellettuali accentuati non fanno parte della ma- 
aplegia spasmodica può essere estrema e la 
:conservarsi normale. Però, anche nei casi puri, 
(è sovente irritabile, violento; i malati sono pia- 


fanciulli sani. 
delia malattia è molto lento. Essa non si aggrava, 


esi di questa malattia non è ancora ben deter- 
può però ammettere che, nei casi di nascita prima 
» Sì produca un arresto di sviluppo delle regioni 
‘dei fascetti piramidali. 

mosì non è molto grave, perchè sì può sperare, 
gieri o mediani, che sopraggiunga un migliora- 


‘principali terapeutici sono il massaggio regolare, 
A, con uso abbondante di movimenti passivi; i 
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L'azione dell’'esagerata ematolisi sulla predispo 
alle malattie infettive. — Ricerche sperimentali dei pro 
GiuseppE Mya, e dott. GruseppE SANARELLI. — (Atti della 
R. Accademia dei fisiocritici in Siena, fascicolo 10°, 1891) 


Nella ricerca scientifica dei mezzi che valgono a difendere. 
l'organismo vivente dell'invasione dei microbi patogeni od 8 
metterlo in grado di neutralizzare i loro molteplici mezzi di 
offesa nel caso della loro avvenuta penetrazione, le mire. 
degli studiosi furono rivolte altresì a definire la parte che. 
spetta al sangue in quest'opera di protezione. 

In tal guisa venne grado a grado convalidandosi il concetto 
che ripone nelle condizioni biologiche e chimiche del sangue, 
uno fra i più validi mezzi di difesa contro gli agenti infettivi. 

Il punto di parlenza del presente studio è stato suggerito. 
dal concetto che si è andato svolgendo in questi ultimi tempi. 
relativamente alla duplice maniera di comportarsi del sangue 
di fronte ai germi patogeni. 

Le due opposte proprietà : la nutritiva e la bactericida,. 
inerenti, la prima all'elemento globulare è la seconda al 
siero, quali erano scaturite da una lunga serie di esperienze, 
mancavano ancora di una rigorosa conferma sperimentale 
ottenuta mercé ricerche praticate sull'organismo vivente, 

Queste ricerche furono eseguite dagli autori, i quali in 
base alle medesime sono indotti a ritenere: 

1° Che la distruzione globulare, nella stessa guisa di. 
un’altra causa debilitante qualunque (salasso, fatica, digiuno 
ecc.) è in grado di potere accelerare un processo infettivo 
o di favorirne lo inizio, negli animali dotati soltanto di un 
grado relativo di immunità. 

2° Che questa distruzione globulare non favorisce ordi- 
nariamenle lo svolgimento di un'infezione, in quegli animali 
che godono verso di essa il privilegio di un grado maggiore 
d’immunità. 
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la eriologia della compressione intestinale. 
pico acuto della cistifellea comprimente 
rasverso. — Nota clinica del dott. Giovanni 
iornale della R. Accademia di Medicina di 
novembre-dicembre, 1891). 


ii di tumore idropico della cistifellea torna per 
ile e poggia precipuamente sul reperto obbiettivo. 
za che si rileva sotto l'arco costale di destra ha 
me, volume mediocre, è flutinante od elastica, 
respirazione, indolente al palpamento, sposta- 
mente in senso laterale, se manca l’ittero è il 
to è ben rilevabile, la forma e posizione sue 
i, allora la diagnosi è senz'altro ovvia. 
lléà possono nascere se l'insieme obbiettivo sia 
‘0 non bene espresso in tutti gli elementi. 
‘fatto che le differenze tra i caratteri di questa e 
e affezioni addominali sono piccole, sicché bastano 
anche lievi di tali caratteri perchè i «quadri 
ettivi possano confondersi. 
sono l'anamnesi, la puntura esplorativa, l' os- 
clinica ulteriore che, per sè o insieme, servono 
one. 
l’anamnesi riesce deficiente, quando la puntura 
ì non possa eseguirsi o dia risultati incerti, e, per 
ì di un immediato procedimento terapeutico, non 
la osservazione clinica ulteriore, allora le cause 
ssono diventare gravissime, talora insuperabili. 
esperienza clinica l’autore ritiene che: 
\lumefazione della cistifellea può determinare la 
6 del colon trasverso e dar luogo a gravi feno- 
otturazione intestinale; 
& compressione può avvenire per lo scorrere della 
t lumefacentesi sulla faccia anteriore del colon e 
if la posizione del colon tra la parete posteriore 
Me e la superficie posteriore della cistifellea; 
\pidità della tumefazione della cistifellea e la poca 
ì del mesocolon sono probabilmente elementi 
scono il verificarsi della compressione; 
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d) Nel caso in cui abbiasi insieme il complesso fenom 
nico di tumefazione acuta della cistifellea e quello di ottu= 
razione intestinale si potrà tra queste due specie di lesioni 
pensare ad un rapporto di causa ad effetto se i fenomeni di 
otturazione sieno per origine, sviluppo e gravezza stretta- 
mente collegati a quelli di tumore della cistifellea e non 
esistano altre rivelabili condizioni capaci di spiegare, per sé, 
i fenomeni della otturazione medesima; 

e) In ogni caso la laparotomia è il mezzo più pronto è 
pratico per una sicura diagnosi e per una radicale terapia. 


Sull'enterite pellagrosa in rapporto coll’etioiogia della 
pellagra. — Dott. VassaLe. — (Rio:sta sperimentale di 
Freniatria e di medicina legale; vol. XVII, fase, IV, 1891), 


Le varie opinioni emesse sulla causa della pellagra hanno, 
Oggidìi ceduto il posto, si può dire, senza contrasto alla dot 
trina dell’intossicazione così valorosamente propugnata dal 
prof. Lombroso. 

Invero, colla serie di fatti ormai raccolti in favore di quer 
sta teoria, e col nuovo indirizzo della patologia moderna. nes: 
sun’ altra ipotesi potrebbe essere sostenuta con seri argo- 
menti. Il punto della questione tuttora discusso è circa la 
origine dell'intossicazione, potendosi al proposito fare libe- 
ramente, fra le altre, queste tre supposizioni: 1* si tratta di 
germi non patogeni, di saprofiti, clie, sviluppandosi nel maiz, 
lo guastano e producono una sostanza tossica, che introdotta 
nell'organismo dà luogo ad un avvelenamento cronico (teoria 
del Lombroso); 2° un germe patogeno si sviluppa nel maiz @ 
lo altera, l'essiccamento e la cottura uccidono il germe, ma 
non distruggono i prodotti tossici formatisi nel maiz per lo. 
sviluppo del microparassita ; e l'organismo coll’introduzione 
di un simile alimento resta intossicato (ipotesi poco proba- 
bile); 3° un germe patogeno si sviluppa nel maiz e lo alter@ì 
l’essicamento e l’incompleta cottura non valgono ad u:cider@ 
questo microrganismo, il quale introdotto col cibo insiem@ 
colle sue tossine (che irritando l'intestino costituiscono UN 
locus minoris resistentiae) trova un terreno adatto di svi- 
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pnte nell'intestino stesso, producentio un’en- 
teotica pellagrosa: le tossine prodotte da 
a dell'enterite cronica, in parte sono emesse 
& diarroiche, in parte suno assorbite, donde 
ssicazione. 

he batteriologiche dell'autore furono fatte soprat- 
e dell’ intestino, che appaiono biancastre, dove 
razione della mucosa è sempre grave, 
numero di ricerche finora fatte l’autore è lungi 
‘che nell’ enterite pellagrosa si riscontri costan- 
ito bacillo che manchi costantemente nelle altre 
srite catarrale. 

i esaminati possono però nel campo dell' anato- 
der luogo all'ipotesi, del resto già fatta nel 
i clinica, di una enterite infettiva specifica della 


sserva che se si riuscisse a dimostrare nell'inte- 

grosi uno speciale veleno, nella stessa propor- 
quando il paziente si alimenta con maiz più o meno 
quando è da molto tempo sicuramente rimasto 
ll'alimentazione maidica, questo fatto parlerebbe 
le în favore dell’ enterite pellagrosa infettiva. 
one di questi quesiti concernenti | origine del- 
zione da pellagra, è della massima importanza; 
ò tale soluzione la teoria dell’intossicazione si potrà 
Pleta, esi votranno dai privati e dalle autorità sta- 
t profilattici su base scientifica sicura. 


— Sopra un microrganismo nel sangue de- 
da influenza. — (Deutsch med. Wochens.; 


non ha eseguito delle ricerche sopra il sangue 
lenzati, ed in tutti i casi senza eccezione ha tro- 
fe in quel liquido lo stesso microrganismo. 

i del sangue fu praticato nel modo seguente: Una 
igue presa da una puntura di un dito venne 
le un coprioggetti ben terso, questo sì sovrap- 


vi 


188 RIVISTA 


pose ad un altro, e quindi tutti e due allontanati lun di 
l'altro. Dopo che i preparati si furono asciugati all'aria, veg 
nero posti in alcool assoluto e lasciati in quel liquido pi 
cinque minuti, quindi tolti dall'alcool furono messi nella sa 
luzione colorante di Genzijntke, cioe: soluzione acquosa co 
centrata di bleu di Metilene 40 granami, '/ p. 100 di « 
zione di eosina (sciolta in 70 p. 100 di alcool) 20 gramali 
acqua distillata 4) grammi. 

I coprioggetti immersi in questa soluzione, furono po 
nella stufa di coltura alla temperatura di 37 centgr. e 
sciativi dentro da 3 sino a 6 ore; quindi vennero sciacqu 
con acqua, asciugati e da ultimo fissati col balsamo dial 
Canada. 

Nei preparati così ottenuti, dove i corpuscoli sangui 
appariscono rossi e (juelli incolori assumono Ìa tinta azzu 
l'autore trovò il microrganismo summenzionato. 

Questi microrganismi trovansi colorati in azzurro; spess@ 
in grande quantità, ma talora non si trovano che isolati, 
scarsi e solo si scoprono dopo lunghe ricerche. ‘Tal fiat] 
appariscono come piccoli diplococchi, tal altra, e speciale 
mente se la colorazione fu intensa, sotto forma di piccoli! 
bacilli. In sei casi, l'autore li vide disposti in numerosi pie 
coli gruppi composti di 5 fino a 50 individui con un aspettò. 
assai caratteristico, 

In questi sei casi, il sangue fu preso durante la decre= 
scenza della temperatura, oppure subito dopo. In tre di quell 
casi non si trovò più un aumento di temperatura, e in Ut 
periodo di tre a sei giorni, egli non trovò più in quei tr@ 
casi il microrganismo. 

Alcune volte si potè stabilire con questi preparati la dia. 
gnosi d'influenza, e dove essa non era sicura, col solo sputo. 
dell'esame clinico. Anche in questi casi, l'autore vide È 
batteri nel sangue ed anche in grande quantità, e dove sp** 
cialmente non erano visibili alterazioni locali e mancav® 
persino la tosse e l' espettorazione. 

Cogli stessi preparati |’ sutore, fatte le colture sull’ agan 
inoculò poi con sei di queste dei topi, ‘Queste inoculazioni 
però ebbero sempre un risultato negativo, 
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e di queste ricerche, vi ha ragione a cre- 
erorganismo si trovi nel sangue di tutti 


ito nel sangue d'altri infermi, così saremo auto- 
Mmmettere che esso sia in diretto rapporto col- 


eh esaminò qualcuno di questi preparati, e di- 
microrganismo in essi contenuto è identico a 
da Pfeiffer. 

Riserva di ritornare sull'argomento e trattarlo 
ite non appena avrà compiuti gli esperimenti 


erisce la storia clinica di due casi di pleurite 
entavano fra gli altri sintomi anche il rantolo cre- 


ì far incorrere nell'errore di ammettere in compli- 
a flogosi pleurale alcuno di quei processi morbosi 


ede che nella pleurite con essudato liquido il 
pitante la cui condizione anatomo-patologica con- 
t retrazione polmonare, si possa solo produrre al- 
N un versamento pleurico medio, il torace non tro- 

L la sua completa dilatazione inspiratoria da 
0 da paralisi o paresi dei muscoli — fenomeni 
È mi, ma non costanti nella flogosi della pleura. 


Woch., N. 53,1891), 


I pazienti che furono trattati colla tubereglina di Koch 
novembre 1890 a tutto giugno 189% nell’ospedale militare 
Monaco vengono distinti in tre categorie; 

1) 16 infermi con tubercolosi dubbia o senza tubercolosi 
In questi 16 malati fu iniettata la tubercolina a puro s 
diagnostico alla dose di 41, 3, 5 milligrammi senza che ne cot 
seguisse reazione febbrile, 

2) 9 malati con tubercolosi avanzata; tra questi si v 
ficò esito letale in cinque ed anzi in tre molto rapidamenti 
(25-28 giorni). 

3) 46 malati con tubercolosi incipiente oppure di poco pri 
gredita; questi formano l’oggetto proprio e quasi esclusive 
rapporto di Vogi. 

Di essi 32 furono licenziati dall'ospedale, e precisamente@ 
quasi del tutto quaritî, gli altri notevolmente migliorati, i 
rimasti (fino ad ora pure migliorati), 2 morti cioè uno «0 
grave diffusione della tisi polmonare sotto fenomeni di febbr 
consecutiva, l’altro per pneumotorace in seguito a rottura | 
caverne. | particolari delle osservazioni, specialmente ri cuani 
alla terapia e alla durata della reazione febbrile non 50 
essenzialmente dissimili da quelli descritti dagli altri auto@i 
L'autore riassume come segue le proprie impressioni suit 
sultati di questa cura. 

Il processo di Koch cista ormai dinanzi maturato dall'as 
rienza; la sua efficacia terapeutica è indubitata; noi già 
biamo imparato ad evitare i pericoli della sua applicazion® 
perciò puossi ora accordare a questa cura in luogo di una fi 
cieca ed incondizionata, una illuminata fiducia e ciò speci@f 
mente da parte dell'esercito. L'autore conchiude il suo 
porto col propugnare l'istituzione di sanatorii per i militi 
tubercolosi 
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mo delle vie biliari, dei dottori F. TERRIER 
— (Revue de chirurgie, agosto 1891). 


ll nome di cateterismo delle vie biliari sì è designata 
f di operazioni abbastanza disparate, ma tale 
one dovrebbe indicare unicamente l'introduzione di 
la nel canale cistico, nel condotto coledoco, fino al- 
n di Vater ed anche fino all’intestino tenue: però 
dizione sine qua non di tale cateterismo è l'aper- 
liva della vescicola biliare. 
che introdusse una sonda nel!e vie biliari fu 
i nel 1743, che ne espose il metodo operativo, con 
ione della vescicola ed estrazione dei calcoli ivi esi- 
hediante incisione semplice della vescicola stessa. 
pil Petit, mentre la chirurgia epatica faceva pro- 
"tanto notevoli, la questione del cateterismo era ab- 
Ata, e non ne riparla che Parkes, americano, nel 1885, 
her Journal of. med. sciences, 
citano i lavori di parecchi chirurghi che da 
îca pubblicarono casi di cateterismo delle vie biliari, 


Paprile 1891. 
rineipali documenti sulla questione ora aperta e 
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gnostico ed a scopo terapeutico, è il complemento di q 
siasi operazione sulle vie biliari. Come mezzo diagnos 
sarà impiegato durante un’ operazione, o nel caso di fis 
biliare: ma in ogni caso bisognerà sempre aprire preven 
vamente la vescichetta biliare. Per lo più si constaterà 
lora una ostruzione delle vie coledo-cistiche fatta d'ordinarid 
da uno o più calcoli, che verranno estratti valendosi a 
uopo di svariati strumenti adatti, cucchiaio, pinza a denti; 
itella pressione digitale, della doccia al cloruro di zinco 
al */ p. 100 del Rose. Se le vie biliari sono libere, o dopo 
liberate, l'indicazione è precisa, bisogna terminare la cole- 
cistotomia, sia in un sol tempo, sia in due tempi, se qualche 
alterazione delle pareti della vescichetta fa temere la rot- 
tura dei punti di sutura. 

Se le vie biliari non sono permeabili alla sonda, si pos- 
sono supporre tre meccanismi di ostruzione : 

a) Un ostacolo esteriore, un tumore adiacente che com: 
prime il canale, con sede alla testa del pancreas, all’ilo del 
fegato, al duodeno. 

6) L'ostacolo ha sede nell'interno del canale biliare; un 
calcolo, più raramente un parassita. 

c) Infine l'ostacolo risiede nella parete stessa del ca- 
nale, la quale irritata per la presenza di un calcolo si sa- 
rebbe ipertrofizzata, ovvero, ulceratasi avrebbe prodotto una 
neoformazione cicatriziale, infiammatoria od organica, tale 
da ostruire il canale medesimo. 

In condizioni mal note, la parete dei canali biliari può 
ipertrofizzarsi al punto da limitarne il lume o produrre anché 
ostruzione completa nel canale coledoco invece dove la cit- 
colazione della bile è più attiva, l’ostruzione assoluta è quasi 
impossibile. 

Qualunque sia la causa dell’obliterazione l'indicazione varia 
secondoché essa risiederà nel canale cistico, nel dotto cole- 
doco, od in entrambi. 

Data l’ostruzione del canale cistico e supponendo libero il 
coledoco, si tenterà l'estrazione del calcolo, se è questo ché 
ostruisce, o non potendovi riuscire si dovrà sopprimere la 
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ghezza della sonda penetrata dalla vescichetla 
' ‘anche da sensazione speciali date dall’ istru- 
ostruito it dotto coledoco si dovrà prati- 
istenterustomia facendo così una fistola duodeno- 
sopperire alla deficienza funzionale del ca- 
b, e se le pareti fossero alterate da non per- 
è operazione occorrerà limitarsi a fare una fistola 
i impedire la stasi biliare e la colemia. 

quindi gli autori i vari casi possibili in pre- 
‘fistola biliare. Praticato il cateterismo, se si 
le vie biliari libere e di diametro sufficiente, si 
ittarne per tentare l’occlusione della fistola di- 
tile non solo, ma che anzi potrebbe favorire una 
one di canalizzazione per rallentamento della cor- 
re in parte deviata all’esterno. 

fece le vie biliari sono obliterate occorre innanzi 
ibilire se l'ostacolo è nel canale cistico o nel cole- 
o in entrambi. Data l’ocelusione del primo, la 
‘della fistola si otterrà colla colecistectomia, espor- 
scichetta diventata affatto estranea al sistema 
e biliare. 

di ostruzione del dotto coledoco l'indicazione ideale 
eolecistenterostomia già praticata con successo da 
n, a meno che i rapporti alterati della vesci- 
Stato delle sue pareti vi si oppongano: ed allora 
tentarsi di conservare la fistola biliare, preziosa 
Curezza contro la colemia, o tentare la coledo— 
Vando ad altra epoca l’occlusione della fistola. 
ù pure tentare col cateterismo di sloggiare il calcolo, 
la e sia esso che costituisca l'ostacalo. 

grazione si estenda sui due canali il pronostico 
dlto aggravato, e non si potrà ottenere la guari- 
colla coledotomia, seppure la rapidità dell'intos- 
tolemica in tali casi permetterà l'intervento. chi- 


“0 . . . * . . Ò 
» indicazioni fornite dal cateterismo impiegato confe 
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mezzo diagnostico: seguono i vantaggi che se ne posson 
trarre come mezzo terapeutico. Si è già detto sopra co 
data una obliterazione prodotta dalla presenza di un calcolo 
questo può essere rimosso col cateterismo. Una ipertro 
delle pareti delle vie biliari, non darà mai una ostruzi 
completa, ma può produrre un restringimento importante; 
in tal caso un cateterismo ben condotto sarà molto utilé, 
specialmente nel dotto coledoco più ampio ed a pareti più 
liscie. 

Occorre notare che tali manovre dovranno eseguirsi con. 
molta prudenza onde evitare focolai di peritonite suppurata; 
nelle adiacenze, essendo per lo più le pareti alterate; ma, ri. 
servato pei casì semplici, e razionalmente praticato il catete+ 
rismo potrà condurre alla. guarigione della colelitiasi del 
dotto coledoco spostando il calcolo: tale pare sia stato il caso 
di J. L. Petit; tale un caso, riassunto dagli autori, del Parkes. 

D'altronde, ragionando per analogia di ciò che succede pei 
restringimenti dell’uretra e pelcateterismo uretrale, si può de. 
durre che lo stesso metodo della dilatazione graduale deve 
produrre lo stesso risultato di superare e vincere i restrine 
gimenti del condotto coledoco, Una osservazione con esito 
felice, @ pure riassunta, del Winiwarter, lo dimostra. 

Il caleterismo sembra pure possa esser utile in certi cast 
di ostruzione del coledoco prodotta da un tumore vicino, 
quantunque in tai casi con solo effetto temporaneo in dipene 
denza dell'evoluzione del tumore stesso. 


Dilatazione ad ampolla della vena femorale nel canal 
orurale, — Ducourtioux. — (Journal de Médecine et de Che 
rurgie, ottobre 1891). 


Quantunque eccezionale, quest'affezione presenta un certo 
interesse, potendo esser facilmente confusa con un’ernia cru 
rale. L'autore ha osservato un caso di questo genere accom: 
pagnato da trombosi e nel quale una leggiera pressione esere 
citata da un chirurgo, determinò rapidamente la morte pel 
doppio embolismo polmonare : egli ha fatto su questo argtg 
mento ricerche molto importanti. 
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a della dilatazione ad ampolla della safena 
lazione ad ampolla della femorale avviene sotto 
e generali delle varici. Ordinariamente l'i- 
affezione è lento ed insidioso ed è per caso 
li sì accorgono del loro tumore inguinale. Soventi 
i concomitanti, ma qualche volta il tumore è 
casi sono quelli che danno più facilmente 
ori di diagnosi. 
ice della femorale risiede alla parte media della re- 


RA quale si può vedere prolungarsi. La varice 
‘al contrario, è ad una piccola distanza dall'ar- 
uno 0 due centimetri al disotto. Il tumore ha 


6, il più spesso indolente; non è pulsante, é 
esistono coaguli, si sente nettamente la fluttua- 
è riducibile, e se si comprime nello stesso tempo 


ce come precedentemente, non essendo lutti 
Wifizi delle vene che sboccano nell'ampolla. 
s la tosse imprimono un’impulsione, un movi- 
sai analogo all'ernia; dopo una lunga corsa, Una 
«Hi ì piedi prolungata, il tumore venoso aumenta, di- 
, più teso, e nello stesso tempo le varici su- 
‘fanno più pronunciate ed un edema può occu- 
inferiore della gamba. 
pri si sviluppano lentamente e restano in seguito 
tempo stazionarii e non sono accompagnati che 
Venienti proprii delle varici profonde. Ma il gran 
trombosi. perché un traumatismo, un colpo, un 
po' violento possono, in qualunque momento, di- 
Coagulo e produrre un embolismo mortale. 
à della diagnosi sì presenta sopratutto per l’ernia 
o segno differenziale consiste nella forma meno 
l’ernia e nell'esistenza, in questo caso, d'un pe- 
} deve essere cercato al disotto dell’ arcata cru- 
a, molle e sonora alla percussione, l'ernia si ri- 
gorgoglio. Nonostante questi segni, la confusione 
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è frequente, e la difficoltà è tanto più grande, inquantoché 
se si suppone l'esistenza di coaguli nella varice, fa d' uopî 
astenersi da qualsiasi manovra che possa determinare uti 
embolismo, 4 

Come cura, non sì possono adoperare che mezzi protet 
tori del tumore, ma nei casi in cui si temesse la produzion 
di un embolismo, si potrebbe, con le risorse della chirurgia 
moderna, praticare un'operazione curativa della varice. 


L'esplorazione rettale nelle affezioni della regione glut: 
— Dutt. ALEssANDpRO ConiviLLa. — (Bullettino delle scie 
mediche di Bologna, fascicolo IV, 1891). 


L'autore dice di essersi giovato molto dell’esplorazione 
tale combinata con la palpazione glutea in un caso di luss& 
zione posteriore dell'anca, in cui il capo femorale non erà 
bene avvertibile, e l'arto era un po' voltato in dentro, com 
in certi casi di frattura del collo del femore; poichè con 
sto mezzo potè sentire nettamente fra le due mani la testa. 
del femore nello spazio sacro-ischiatico. 

L'autore non intende di far conoscere un nuovo segno dig 
gnostico, perché esso fu indicato pel primo dallo Squires 
nel 1860; soggiunge però che, studiando l'esplorazione retà 
tale, si è convinto che essa può riesciren tilissima in molté 
altre affezioni della regione glutea, le quali occupino speciak 
mente lo spazio sacro-ischiatico, 

Infatti la diagnosi di tali affezioni offre grande difficoltà, ® 
specialmente quando, per Ja profondità dell'alterazione, l'esa 
esterno riesce insufficiente. Molte volte neoplasmi nati frà 
gli strati profondi dei muscoli od al disotto di questi. ascessì 
da congestione che si siano fatta strada dall'interno del bar 
cino nella regione glutea attraverso la grande incisura ischis: 
tica, cisti d'echinococco, ecc., possono essere male apprez 
zati coi mezzi soliti d'esame dall'esterno. 

Ma dove, più che tutto, l'autore crede all'importanza d& 
l'esplorazione rettale combinata con la palpazione glutea, 
nella diagnosi degli aneurismi dell'arteria glutea, dell’arte 
ischiatica e dell'ernia ischiatica, per rispetto alla quale il dite 


Ci 
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ò servire anche d'aiuto nella riduzione col taris 


nevralgie dello sciatico può essere così qual» 
a la causa del disturbo, poiché la nevralgia 
odotta dalla compressione data da tumori e da 
risiedenti in vicinanza al punto d’uscita del 


Metodo di cura della eresipela con l'alcool asso- 
ancora avuto la meritata estensione, il Serkowski 
battro casi di rapida guarigione di infiammazione 
Mon solo eresipelatosa, ma anche flemmonosa. 

0 caso si riferisce a un bambino di due settimane, 
malò di eresipela alla regione anale. Prima la 
acido fenico, poi la pomata, l'iodoformio e gli 
‘acqua vegeto-minerale furono usati senza alcun 
i i infiammazione si estese allo seroto, alle natiche 
s cosicchè finalmente la vita del neonato era in 
lora il S. esperimentò la cura proposta dal Beh- 
m l'alcool al 90 p. 100, facendo con questo ogni 
izioni sulla pelle con una certa forza. In pochi 
| eresipela era sparita. Nel secondo e nel terzo caso 
Ore con eresipela della faccia il S, ottenne ugual- 
ve tempo, completa guarigione, Nel quarto caso 
entò su sé stesso la efficacia dell'alcool nel flem- 
Essendo affetto da una piccola erosione intorno 
dell'indice «destro, il S. esegui l'autopsia di un 
golato dalla madre, già in piena putrefazione. 
i un flemmone settico, il che faceva temere al S. 
Me generale, tanto più che un suo collega, per una 
i in una operazione, era stato lungo tempo sof- 
processo era terminato con la deformazione e 
del dito. Egli si ricordò dell'alcool, nel quale bagnò 
ì Wolle il giorno per dieci minuti, e quindi lo medicò 
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conovatta inzuppata nell’alcool. Dopo una settimana era gua 
rito, Sanota, nel primo Congresso dei medici polacchi in Gh 
covia, quando la cura antisettica era ancora, per cosi dirà 
in fasce, fece un rapporto sul trattamento per mezzo dell'ek 
cool, raccomandando caldamente di lavare con questo le fe: 
rile prima di applicare la medicatura, benchè allora non st 
conoscesse lo streptococco della resipola ed altri balteril 
come causa delle complicazioni delle ferite e non si sapes 
che l'alcool e gli altri antisettici agiscono uccidendo i bate 
terii ed operano così favorevolmente sulle ferite. 


Esofagotomia per estrazione di una moneta d'argento. 
— FreELAND. — (Medical Record., 24 ottobfe 1891). 


L'’esofagotomia per rimozione di corpi estranei pare sii 
stata eseguita, secondo il Fischer, 80 volte, con una mor 
talità del 20 p. 100. 

In questa statistica si rileva come questa operazione sla 
relativamente rara, e non già perchè essa presenti gravi 
difficoltà, ma perché sono rari i casi di incarceramento di 
corpì estranei all’esofago. 

Il caso che riporta l’autore occorse recentemente in ui 
giovane di 21 anni. Mentre egli scherzava con alcuni com 
pagni avendo una moneta in bocca, essa gli scivolò nell'è 
sofago, rimanendovi presa, a un pollice circa, dall’ artico 
zione sterno clavicolare. 

L’autore vide l’infermo circa due ore dopo dell’accident& 
quando, riusciti vani i tentativi fatu da altri per l'estrazion&i 
egli era in preda ad intensissima agitazione ed a violenti 
sforzi di vomito, Riusci vano ogni altro tentativo di rag* 
giungere la moneta con una pinza, 0 di rimuoverla mere 
una specie di tira-palle improvvisato nel momento, E poicb i 
l’infermo dimorava in campagna, lontano cinque miglia dalla 
città, e non si avevano in pronto gli strumenti necessa! 
per l'operazione, si pensò di sottoporre il paziente all’azion® 
della morfina e di rimandare l’atto operativo al dì vegnent& 

Anestetizzato il paziente e data al capo di lui la p9088 
zione conveniente, lirandolo indietro ed estendendolo p®f 
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n risalto i muscoli è l’aponevrosi del lato sinistro, 
ta un'incisione di tre pollici lungo il bordo anteriore 
leido-mastoideo, che fu con la dovuta cautela 
fino a mettere in vista i vasi. 
a questi da un Jato e la trachea dall'altro, l’in- 
ipprofondita fino alla moneta che si poteva toc- 
al di sotto della parete dell'esofago, essendo 
erante nella ferita. Per un'incisione fatta in cor- 
a dell'orlo della moneta, e convenientemente al- 
i potè afferrare con forti pinze e tirarla fuori. 
né non fu disturbata da emorragia, salvo che 
a arteria esofagea, la quale si riuscì a vincere 
ta difficoltà. Nessuna sutura fu fatta nell’esofago, 
fu medicata con zaffi di garza all'iodoformio, 
a che si rinuovò poi ogni giorno. 
ate fu alimentato per dieci giorni con clisteri nu- 
‘mono giorno però, rifiutandosi l'intestino di rite- 
quido è la temperatura essendosi abbassata a 369, 
ò di introdurre per la bocca una sonda gastrica, ma 
desistere per i violenti sforzi di vomito che ca- 
L'operatore dice di esser ricorso con buon esito 
zione della sonda per la ferita stessa facendo 
Hermo dal lato opposto, è da ciò crede di poter 
argomentare e consigliare «he dopo un’ opera- 
mil genere possa il paziente essere nutrito met- 
i tale posizione che il liquido passando graviti sul 
al ferito. L'operato dall'autore infatti migliorò 
Be al quindicesimo giorno poteva inghiottire i 
do nella posizione eretta: dopo qualche giorno 
'éndere del cibo solido, e al 25* giorno egli era ritor- 
| dieta ordinaria. 


prodotti sui seni mascellari dall'estrazione dei 
Giraro, — (Journal de Médecine et de Chirur- 
mbre 1891). 

azione dei denti è un'operazione così comune che ci 
Mamo poco degli accidenti che essa può cagionare; 
dell'alveolo e la perforazione del seno mascellare 
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che possono esserne il risultato meritano però che vi si 
una certa attenzione, potendone risultare un ascesso 
seno con tutte le sue conseguenze. 

Ecco quali sono, secondo il dottor Girard, i sintomi 
possono dimostrare la produzione di questo accidente. 

Appena è stabilita una comunicazione tra la bocca e 
fosse nasali per la via del seno mascellare ia seguito all’ 
strazione di un dente, si osserva immediatamente uno scolo 
di sangue e di muco dalla bocca ed una epistassi se il seno 
era sano. Sì produce inoltre, nel caso soltanto in cui vi fosse 
un ascesso del seno, uno scolo di sangue e di pus dalle fo 
nasali, come pure dalla perforazione boccale. 

Una certa quantità di bevande, di gargarismi, di liquidi ine 
trodotti nella bocca passano nel seno e sfuggono per le fossa 
nasali. Durante la masticazione possono egualmente pene 
trarvi avanzi alimentari. 

Quando il malato fa uno sforzo per soffiarsi, per sternu= 
tare, in una parola quando egli fa una violenta inspirazione, 
l’aria passando per l'apertura stretta del fondo dell'alveolo 
produce un gorgogliamento. 

Facendo soffiare il naso, il malato trasporta muco e sangua. 

Un'iniezione di acqua tiepida o di qualsiasi altro liquide 
praticata per l’orificio accidentale, non tarda a sortire per l& 
narice corrispondente. 

Tale accidente può ripararsi assai presto e non presentare 
conseguenze spincevoli. Ma se, in seguito alla masticazione, 
s' introducono nel seno avanzi alimentari, può prodursi 
ascesso con tulte le sue conseguenze gravi, necrosi, estene 
sione dell'infiammazione, flemmone dell'orbita, ece. 

È necessario quindi, dopo l'estrazione di un dente, se di 
accorgiamo che esiste una perforazione, porre nell’ alveolo 
una pallottola di cotone per impedire che particelle alimet 
tari penetrino nell’antro d'Igmoro, e provochino |’ infiam= 
mazione, ed evitare, con una buona antisepsi, quegli acc 
denti infiammatorii che sopraggiungono talvolta nelle cavità 
alveolari in seguito alle estrazioni dentarie, anche le più sem 
plici è meglio eseguite. Le lavature boriche devono ess@ 
fatte due 0 tre volte al giorno. 
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‘ perforazione con esportazione di una porzione 
fondo dell’alveolo, sarà necessario un apparecchio 
\er impedire il passaggio degli alimenti nel seno. 


li un sarcoma del mesenterio e resezione diun 
mezzo d’intestino tenue, — Dott. LLoseL, pro- 
la Facoltà di Medicina di Buenos-Ayres. — (Re- 
irurgie, agosto 1891). 


svolge con certa ampiezza di particolari l’osser- 
n tumore addominale della grossezza di un rene, 
ile in tutti i sensi, lateralmente e dall'alto al basso, 
co al pube, che, abbandonato a sé stesso ritor- 
e allo stesso punto, nella linea mediana a cinque 
‘sotto l'ombelico, che dava alla palpazione la sen- 
‘una superficie liscia e regolare, era di consistenza 
‘igiva facilmente alla minima pressione. Il tumore 
ava dolori nè spontanei, né alla pressione e non 
oceasionati disturbi digestivi. 
a l’idea di un rene mobile fu fatta diagnosi proba- 
e neoplastico del mesenterio, e praticala l’estir- 
eguita la laparotomia, comparve un tumore globu- 
è corpo coi due foglietti del mesenterio e compreso 
nga ansa dell'intestino tenue che l'attorniava e la 
ertebrale: si imponeva perciò la resezione dell'ansa 
è aderente, e questa pure fu eseguita esportandone 
le misurava esattamente m, 1,50. 
zione ebbe esito felice ed il malato raggiunse per- 
ione in circa quindici giorni, 
Piliene questa osservazione interessante, perché 
i esempi di ablazione di una sì estesa parte di in- 
domanda se la perdita di si grande superficie di 
into non avrà influenza sulla nutrizione del malato, 
Pò che tale influenza possa esser minima, la por- 
ata essendo l’ultima porzione dell’ileo. 
tirando le conclusioni seguenti : 
Mqualvolta si sarà fatto la diagnosi di un sarcoma 
sarcoma del mesenterio, si deve tentare l’estir- 
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pazione, a meno che esso non abbia raggiunto proporzi 
enormi. 

2° Si deve operare il più presto possibile, prima che il tu 
more raggiunga grandi dimensioni: l'operazione è men 
grave è si avrà minor probabilità di generalizzazione o di 
cidiva in sito. 

3* In caso di diagnostico dubbio si dovrà praticare una 
parotom'a esploratrice. 

4 Se l’intestino si trova aderente, anche per grande 
estensione non si dovrà esitare a praticare l'enterectomia. 

5' La resezione di una porzione notevole dell'intestino 
tenue sarà tanto meno pericolosa quanto più la parie rese 
cata sì troverà più lontana dallo stomaco. 


Carie costale ed accessi freddi toracioi. — Bonn:L. — 
(Journal de Médecine et de Chirurg:e, Novembre 1591). 


Il Dott. Bonnel ritiene che il trattamento medico od il trat 
tamento chirurgico attenuato degli ascessi freddi con canlé 
costal» non dà che risultati illusorii nella maggior parte del 
casi. Egli dimostra, al contrario, con gran numero di cssì 
i risultati eccellenti che si possono ottenere da una opert= 
zione chirurgica radicale. 

Se si apre uno di questi ascessi freddi, può succedere ché 
si giunga di primo acchito sopra una lesione della faccit! 
esterna di una costa. In tal caso sì raschia col cucchiaio 
tazliente dopo essersi bene assicurali che non vi sono altr 
lesioni nascoste. 

Ma il caso più frequente è quello, in cui, dopo aver aperta 
questo ascesso, non sì trova alcuna lesione capace di spi@=. 
gare questa raccolta. Se però si esamina attentamente da 
vicino, si troverà generalmente un piccolo foro, riempito da. 
fungosità, generalmente con direzione dall’indentro all'ine 
fuori, quasi sempre in vicinanza dell’articolazione condro=. 
costale, ove si trova un punto osseo denudato situato alla 
faccia profonda della costa. Questa vicinanza della articola» 
zione può forse far pensare che queste carie sono consect* 
tive ad un'arlrite tubercolosa. 
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a a questo stato di cose, le iniezioni. modifi- 
no Misafficienti, È necessario praticare il raschia- 
svuotamento della costa molto largamente. Ma 
i, quando pare che tutto sia tolto, non basta fer- 
In quasi tutte le osservazioni riferite da Bonnel, 
l'esame esteriore era negativo, un'esplorazione più 
ha dimostrato che questa operazione non sarebbe 
vente. 
gli intercostali ampiamente, avendo cura di evi. 
a inlercostale, la quale, se venisse lesa, potrebbe 
emorragia molto grave e tale da richiedere essa 
iezione costale per poterne fare la legatura, si 
dito sulla piaga, e, piegandolo ad uncino, si ri- 
nno quasi sempre lesioni ossee estese situate alla 
onda delle coste, 
ienza di queste lesioni nascoste, la condotta da le- 
emplice. Dopo aver tagliato il periostio ed averlo 
i resecheranno più centimetri di quest'arco costale 
tidica necessario, avendo cura di non ledere la pleura, 
generalmente in questi casi si trova inspessita, 
* opporre una barriera al pus. Non ci dovremo 
questa via che quanso si avrà la certezza che 
@ più, in alcun punto della piaga, tessuto malalo 
cagionare una recidiva. 
zione chirurgica è così finita, e sarà necessario 
B alla medicazione, che avrà una grande impor- 
una guarigione rapida. Dopo una abbondante la- 
ella piaga con cloruro di zinco e con sublimato, 
Sario suturare le labbra della ferita, drenaggiare 
[eavità ed infine medicare coli'iodoformio e coll'ovatta 
Jl.risultato non si farà attendere e si potrà così 
" una riunione per prima intenzione ed il malato 
rire in pochi giorni. 
sepsi ha resi questi interventi di una completa in- 
Ù aggiungendo a questo trattamento chirurgico un 
lo generale, si ottengono guarigioni complete ed 
quei casi che sembrano disperati, 
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Delle fratture spontanee. — DusrevIL, — Journal! .le 
decine et chirurgie, novembre 1891). ; 


Dubreuil divide le fratture spontanee in fratture favori 
da una osteite rarefaciente 0 da qualche cosa di consimil 
che si consolidano d’ordinario e soventi anche con una nò- 
tevole rapidità, e nelle quali tutto lo scheletro è affetto; ed. 
in fratture ossee per lesioni locali, gomme, tubercoli, caneri,. 
cisu idatiche, che si consolidano male o non completamente 
e nelle quali, ad eccezione dell'osso malato, tutto lo sche» 
letro sembra iminune. 

Le prime presentano un interesse più grande, 

L'eredità della fragilità delle ossa è stata molto invocata 
altre volte per spiegare la frequenza delle fratture in certe 
famiglie. Ma si tratta in generale di osservazioni antiche ed 
è difficile ammettere che in questi casi vi sia stata altra 
causa che una semplice predisposizione ereditaria. Si vedono 
nella stessa guisa individui presentare una predisposizione 
congenita alle fratture ed essere così affetti successivamente 
da un gran numero di queste lesioni; ma è probabile ché 
in tutti questi casi esistono alterazioni ossee che sono 
ignote. 

Le fratture di origine muscolare sono state considerate 
per lungo tempo come un tipo di fratture spontanee, Ciò- 
nondimeno se, in certi casi, la frattura per contrazione mu- 
scolare può realmente prodursi all'infuori di qualsiasi lesione 
ossea, un gra: numero di questi fatti appartiene certamente 
all'osteoporosi senile, all’ atassia, alla sifilide. D'altra parté 
molte di queste fratture sono avvenute durante una crisi 
epilettica, e può sorgere la domanda se una caduta, UN 
colpo, favorito da una atrofia ossea d'origine nervosa, non 
spieghi meglio l'accidente di una causa permanente mu= 
scolare, Si possono segnalare a questo proposito le frattur@ 
di costa durante il parto; ma sembra dimostrato che durante 
la gravidanza avviene una rarefazione del tessuto osseo ed 
una decalificazione per lo meno in un gran numero di ine 
dividui. 

Le fratture negli atassici sono ben conosciute. Non è lo 
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che sopraggiungono negli emiplegici e che 
Debove ha richiamato l’attenzione su questi 
postrato che in questo caso la frattura risiedeva 
o e che esisteva da questo lato una alterazione 
he diminuiva la loro resistenza ai traumatismi. 
ache l’atrofia muscolare progressiva interessi 
vi determini lesioni simili a quelle dell’atassia, 
anno citato casi di fratture dell'antibraccio, del 
a gamba, in queste condizioni. Dubreuil cita pure 
esto genere relativo ad una frattura del femore 
odotta in letto ed anzi durante il sonno. 

e segnalata la fragilità delle ossa in altre ma- 
se. la sclerosi a placche, la sclerosi laterale 
valeune paraplegie ed in ultimo luogo la siringo- 
ichitismo, l’osteomalacia, l'osteoporosi senile pos- 
interessare lo scheletro in modo generale. 

, le cause di alterazione generale dello scheletro 
rose, per cui, prima di ammettere una frattura 
senza lesione ossea, è importante ricercare la 
di un gran numero di stati morbosi, come causa 


» dipendenti da una differenza di lun- 
degli arti. — MesuarD, — (Journal de médecine 
irurgie, ottobre 1891). 


ro riscontrare fanciulli, nei quali una differenza 
degli arti, una vera asimmetria, congiunta ad 
dmeni dolorosi, può far diagnosticare una coxalgia. 
orton, di Filadelfia, ha richiamato l’allenzione 
‘€ ie în molti malati, i quali presentavano un’incurva- 
le della colonna vertebrale, ciò era prodotto da una 
inza di lunghezza degli arti inferiori, ineguaglianza 
arrivava ad un pollice o ad un pollice e mezzo, 
riconosciuta. Il Dott. Terrillon ha dimostrato 
) numero di malati si poteva ottenere la guarigione 
Xalgie ponendo una suola spessa sotto l'arto 
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Giò che é degno di nota si é che l'aff:zione sembra comin 
ciare in un momento qua!s:asi dell'infanzia, quando 11 sistema 
osseo è in pieno sviluppo, sembra aumentare sensibilmen 
per qualche tempo, poscia, sotto l'influenza di un leggiero 
trattamento, scompare molto presto senza lasciare per così 
dire traccia, E necessario quindi ammettere in questi casî 
una causa sconosciuta che produce un ritardo momentanea, 
nello sviluppo di un arto, } 

Quanto alla frequenza di questa asimmetria nel fanciullo, 
stando ad una statistica di Cox e Huart, si nota che su 519. 
fanciulli 272 presentano una irregolarità degli arti, 224 non 
presentano alcuna apprezzabile differenza. Questa propor- 
zione di più della metà in favore dell'anomalia può sem» 
brave sorprendente, ma fa d'uopo osservare che per pro 
durre disturbi funzionari apprezzabili, la differenza deve 
essere almeno di un centimetro a mezzo o due centimetri. 
Brodie anzi ammetteva che occorressero almeno 27 millîma 
tri per cagionare disturbi funzionali sensibili. 

L'anomalia risiede più spesso a sinistra che a destra esi 
manifesta ora sulla tibia e sul femore. e più soventi sulla tibia 
sola. Il piede stesso può anche essere meno sviluppato. 

.Tsintomi prodotti da questa asimmetria possono in un certo; 
numero di casi simulare quelli della coxalgia, ma fa d' vopo” 
però essere riservati sulla loro significazione e non rigeltat@, 
troppo l’idea di coxalgia, quando si trova questo accorcia=. 
mento, perché le due affezioni possono coesistere perfette 
mente 

1] primo segno che compare è la claudicazione: questa è 
più esattamente un barcollamento, un dondolamento. Posci& 
il corpo si inclina, a poco a poco, il bacino si abbassa © si 
produce una scoliosi di compensazione, la di cui convessilà è 
volta verso il lato più breve; «’altronde tosto o tardi se N@ 
produce un’altra che risiede nella regione dorsale; la colonn8 
prende allora la forms di una S più o meno accentuata. 

Un altro sintomo è il dolore che viene a completare il 
quadro sintomatico di questa malattia; il fanciullo si lamenta 
di stancarsi molto presto; il dolore però presenta punti 
molto precisi, ma esso scompare tosto che si é dato ai du® 
arti la stessa lunghezza. 
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egni; la claudicazione, l'inclinazione del ba- 
si, il dolore possono riscontrarsi egualmente 
‘e nell’asimmetria; ma in quest'ultima mancano 
meno generalizzato, il dolore provocato dalla 


e l’adenopatia inguinale. Vi sono quindi, per 
curata, gli elementi sufficienti per una dia- 
ale. Inoltre la claudicazione stessa presenta 
‘molto differente. Nell'asimmetria si tratta piut- 
î barcollamento da sinistra a destra, mentre che 
zia la gamba descrive un arco di cerchio per 
n avanti, il fanciullo cammina faticando, Di più, la 
tempo di appoggio sull’arto malato è molto più 
lella del membro sano; nello stesso tempo il corpo 
p sul lato-malato, ciò che dà alla marcia il ritmo 


aneo e molto mal limitato, Ciò che al contrario 
a mai ed appartiene alla coxalgia, é il dolore 
ne. Infine, se si tratta di una coxalgia, l’arto 
Sospetto prenderà soventi une posizione viziosa, 
isso una rotazione del piede infuori più © meno 
a; nell'asimmetria, al contrario, esso avrà la sua 


riorì non sia che passeggiera, perchè bastano, 
x alcuni mesi di cura per fare constatare che 
sono ritornate allo stato normale. Soltanto la scoliosi 
Più lungamente. 

(consiste nel supplire al difetto di lunghezza di 
Arti con un tallone più alto da questo lato, e nel 
li è massaggio sul membro atrofico. 


TT 
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Diagonow. — Materiale statistico per illustrare la forma. 
‘olinica della morte per cloroformio, (Centralò. f. Chin, 
N. 46, 1801). 


Tutti i casi pervenuti a cognizione dell'autore (sovanta- 
cinque) negli anni 1877-78, furono da lui accuratamente rac- 
colti ed esaminati. Egli fa osservare nell'introduzione del 
suo studio che per la soluzione degli importanti quesiti ché 
si connettono a questo argomento dobbiamo saffidarci solo 
all'osservazione clinica perche gli animali di fronte all’azione 
del cloroformio si comportano diversamente dell’uomo. Le 
tabelle statistiche sono compilate e ordinate come quelle di 
Keppeler che si riferiscono a 101 casi di morte per cloro- 
formio, cosicché l' esposizione statistica di Djaconow può 
riguardarsi come la continuazione del lavoro di Keppeler. 
A completare il suo lavoro l'autore si valse della letteratura 
chirurgica russa, inglese, tedesca e francese. 

Fra i morti figurano 75 nomini e 19 donne (secondo Kep- 
peler 72 uomini e 22 donne). 

Anche qui troviamo ‘una serie di piccole operazioni tra le 
quali 8 estrazioni di denti. Djaconow biasima con ragione 
la narcosi, concede l'anestesia locale in casi eccezionali. 

La quantità del cloroformio adoperato oscillò tra 5-10 goc- 
cie e 120 grammi (Keppeler 20 goccie 30-60 grammi). 

La morte avvenne in tutti gli stadii della narcosi, cioè 
tanto sul principio come ad operazione compiuta, ed anche 
quando.era già applicata la fasciatura. Tre volte fu esami. 
nato lo stato di purezza del cloroformio. L'autore annette 
una grande importanza a questa ricerca, ammaestrato in ciò 
dall'esperienza fatta nella clinica di Mosca. In 41 casì di 
morte offerti dalle tabelle è indicato il metodo di elorofor- 
mizzazione. In 23 il cloroformio fu amministrato con una 
pezzuola di lino o di flanella foggiata a cartoccio. In 14 casi 
fu adoperato l'apparecchio di Skinner-Esmarch, in 4 l’appa- 
recchio di Suaker. 

1* 54 volte la morte avvenne per sincope. 

Il* 18 volte avvenne la morte per asfissia. 

III° 13 volte il polso e la respirazione cessarono simul- 
taneamente. 
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1* categoria (sincope) la morte avvenne in 
) ella narcosi, in 14 invece gli infermi furono 
sin Cope che non erano ancora del tutto clorofor- 
| 7 si osservò precedere la sincope un forte pal - 
la cianosi. 

della 2* categoria (asfissia) si osservò una forte 
ialmente quando |’ arresto della respirazione 
a tutta d’un tratto due volte la narcosi era 


della 3* categoria la morte sopravenne prima che 
ta la narcosi. 

o alle misure prese per richiamare in vita i pa- 
se non furono ben determinate in 35 casi (secondo 


artificiale. Inoltre furono ‘impiegati; l'eccitazione 
dei frenici 37 casi. Trazione in avanti della manibola 
trazione della lingua in 19 casi, laringotomia e 
omia otto volte, salasso quattro volte. Posizione 
capo 15 volte, auto-trasfusione 5 volte, puntura 
3 volte, irrigazione del capo e del petto, batti- 
panni bagnati 13 volte, compresse calde, sena- 
lla regione del cuore, nitrato d’ amile, ghiaccio nel- 
retto, stricnina atropina etc. L'autore esprime la sua 
che di fronte alla grande frequenza della sincope 
atto cosi poco per eccitare direttamente il cuore, ed 
scopo raccomanda caldamente la trasfusione di 
dico sciolto, sulla quale operazione egli ha già fatto 
pubblicazioni nel 1887. 
uardo ai reperti necroscopici, in 32 casi non si fa men- 
utopsie. In cinque casi il risultato delle autopsie 
Ivo e gli altri 58 casi non indicano alcun segno mi- 
d’attribuirsi in proprio alla morte per cloro- 


O più di frequente osservato fu la degenerazione 
a del cuore. 
esatto paragone delle tabelle di Djaconow (1879-88) 
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con quelle di Keppeler (1865-76) non è affatto privo d'inte- 
resse 

Anche nelle nuove tabelle i dati sono attinti quasi esclusi. 
vamente dalle pubblicazioni inglesi; esse dimostrano pur- 
troppo che fino ad ora per mezzo della statistica non si sono 
approfondite gran che le nostre cognizioni sulla cagione 
della morte per cloroformio. Nè dalla presente letteratura 
si può rilevare un progresso sia nel prevenire sia nel togliere 
Îl pericolo di questo accidente. In sostanza i tentativi di cura _ 
sono rimasti i medesimi di dieci anni fa. Per es: fu impie- 
gaeta 27 volte l'elettricità, ma l'elettricità usata a questo scopo 
è più pericolosa che utile. Giacchè se si ha bisogno di atti. 
vare la respirazione artificiale si possono impiegare pro- 
cessi molto più semplici; più sicuri e che non fanno perdere 
un minuto di tempo, che se sì vuol vedere nella eccitazione 
faradica dei frenici il vantaggio che aleune correnti vanno 
al agire sui nervi cardiaci richiamando così il cuore alla 
sua funzione, dobbiamo anche ricordaré che, come si sa 
dagli sperimenti di Sigmund-Meyer, tanto la corrente in- 
dotta come la galvanica rappresentano per il cuore un po- 
tente veleno. 

Qitre a ciò si ricordi che l'eccitazione del frenico non prov- 
vede’ che a mezza respirazione cioè all'alto inspiratorio. 


Borvoney. — Sulle condizioni dei riflessi nei casi di 
lesione del midollo spinale. 


Si tratta di 21 casi di contusione del midollo spinale, uno 
dei quali dimostrato coll’autopsia, accuratamente analizzati 
dall'autore. Dedotli 10 pazienti che soccombettero nelle prime 
ore, nei quali però mancava qualunque movimento riflesso 
o rigidità muscolare restano 411 i quali poterono essere sol- 
toposti ad una più o meno prolungata ed altenta osserva- 
zione. In alcuni di questi si trattava di complicante frattura 
e lussazione. Risultato: 

In tutte le contusioni gravi del midollo spinale del collo 
e del dorso, i riflessi profondi spariscono immediatamente 
ed a permanenza (tempo dell'operazione fino a 10 mesi). I 
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perficiali rimangono intatti in vari casi, per lo più 
} subito per non ritornare di nuovo, oppure essi 
dopo giorni, settimane o mesi. 

dollo spinale è leso o compresso, ma la sua con- 
non è abolita, i riflessi sono parimenti mantenuti e 
iù rinforzati. Sembra però che si sieno veduti casi 
i non ostante una lesione parziale i riflessi erano scom- 


anto ad operazioni chirurgiche l’autore dubita molto 
ro utilità. Naturalmente la cura chirurgica sarebbe 
foindicata quando mancassero i riflessi; ma fatta anche 
tibne da questi; sembra che nella maggior parte dei 
sì tratti di compressione operata dei frammenti di 
\ perché nei 10 casì sopramenzionati come pure in altri 
Î fratture con lussazioni o di sole lussazioni, questa com» 
pne non risulta menomamente dall'autopsia. L'autore 
iude piuttosto dai suoi reperti che la lesione del mi» 
bbia luogo per distensione o contusione nel momento 
fuma, perchè la superiore delle due vertebre viene 
ata temporaneamente infuori sulla inferiore. Egli trovò 
sempre la dura madre intatta, come pure il midollo 
prima ispezione interna sembrava rimasto incolume. 


V. Bennet. — Sul varicocele. — (Centralb. f. Chir. 
N. 50, 1891). 


Studio di Bennet sopra questa infermità si fonda sopra 
asi accuratamente esaminati, come pure sopra buon 
Mero di autopsie, e si riferisce sopra varicoceli puri cioè 
î visibile sviluppo, sia esso diffuso o circoscritto, del 
pampiniforme in seguito a varicosità ed allungamento 
adesimo. 

faricocele cagiona sofferenze soltanto in 20 per cento 
itutti i casi, e queste sofferenze non sono molte volte 
ionate all'estensione del male. L'autore fra} sintomi 
egli dice propri della malattia e che fino adora a suo pa- 
@ non furono abbastanza apprezzati descrive gli accessi 
Mosi intermittenti, i quali sono occasionati da contra- 
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zioni spasmodiche del cremastere e che perciò si vincono sicu- 
ramente coll’applicazione di un sospensorio. 

La maggior parte dei pazienti più giovani ricorrevano al 
soccorso dell’arte per non essere esclusi da pubblici impie- 
ghi, mentre quelli di maggiore età (specialmente quelli pro- 
venienti da climi caldi ed affetti da artrite urica) ricorre- 
vano al medico per dolori, trombosi, infiammazioni ecc. 
L’autore segnala come non rare conseguenze e non come 
cause «dell'infermità la sovreccitazione spinale, le polluzioni, 
la masturbazione. Egli verificò queste conseguenze sul 9 
per cenio dei malati. 

Presentano qualche interesse i reperti clinici ed anatomici 
rilevati dall'autore. Egli trova tre forme di varicocele gene- 

' ricamente differenti tra loro, e non da ritenersi quali stadii 
dell'infermità: 1) Tumefazione diffusa longitudinalmente dal- 
l'anello inguinale fino al polo inferiore del testicolo. Questa 
forma suole manifestarsi nei primi anni della gioventù, cresce 
poco e non cagiona alcun serio disturbo. 2) Tumefazione di 
forma sferoidale, limitata specialmente al testicolo e che può 
esser presa per un testicolo sopranumerario; questa di solito 
si sviluppa nell'epoca della pubertà. 3) Inspessimento della 
sola parte superiore del plesso non dissimile da un ernia e 
riducibile come questa. Questa forma si manifesta spesso 
all'improvviso in seguito ad un eccessivo sforzo. Tutti i vari- 
coceli sono costantemente o sinistri o doppi (in 100 casi 80 a 
sinistra, 19 doppi, 1 a destra). Anatomicamente trattasi di va- 
ricosità, iperplasie (specialmente nelia seconda forma) oppure 
ipertrofie (prima forma) delle vene, decorso abnorme oppure 
ispessimento delle loro pareti, alterazioni tutte che in dipen- 
denza della causa principale sono di natura congenita. Se si 
esamina accuratamente il plesso e la vena spermatica di un 
individuo non affetto da varicocele si troveranno delle ano- 
malie ragguardevoli a sinistra sul 15 per 100, a destra invece 
insignificanti equesto soltanto nella proporzione del 5 per 100. 
Del resto la predisposizione congenita al varicocele sarebbe 
appoggiata dai seguenti fatti: 14) l'eredità: sopra 50 p, 100 
dei casi i genitori soffrivano di varicocele o di varici alle estre- 
mità. 2) Il manifestarsi dell’affezione quasi sempre nella fan- 
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ja. 3) L'essersi trovata iperplasia ed ipertrofia sinistra 
rioni e nei bambini; finalmente 4) la presenza di 
‘altre regioni sopra 85 p. 100 dei pazienti. 
lieolo, specialmente nella seconda forma di solito non 
al suo pieno sviluppo. In 81 sopra 120 casi esso era 
lle e più piccolo che all’altro lato e spesso aveva una 
Sensibilità specifica. Il varicocele aumenta 0 all'epoca 
bertà oppure verso i 35 anni e facilmente avviene 
tito a disturbi circolatorii della vena porta (emof- 


Vena spermatica sinistra si tiene costantemente in comu- 
Azione colla vena porta mediante radici venose del colon 
Cendente. Se un individuo sia per varicocele da ritenersi 
le (pell'esercito 0 per altra professione) dipende meno 
tensione che dalla forma della malattia. I meno abili 
prelli colpiti dalla seconda forma. 

pia: sopra 100 pazienti 29 cercarono rimedio al loro 
Facausa di insopportabili incomodi,13 per disordini ses- 
nevrosi e 27 p. 100 per farsi dichiarare inabili al ser- 
Fatta anche astrazione dai casi numerosi in cui un 
ento dietetico, ilropatico e meccanico (sospensorio, 
spesso fa danno e di rado é utile) abbia conseguito 
restano sempre un buon numero di casi nei quali la 
one è indicata; specialmente quella col processo di 
iet deve riguardarsi come veramente radicale 
indicazioni pertanto sarebbero: 1) inabilità al servizio, 
do accrescimento; 2) esistenza bilaterale con atrofia 
testicoli, 
ata per queste indicazioni l operazione ha sempre 
ole risultato, L'autore raccomanda caldamente di non 
è quando il varicocele è associato ad ipocondriasi 0 
Momania, a epididimite, a trombosi, ad affezioni di cuore 

fegato con fenomeni di stasì. 
Nei casi scelti accuratamente l'operazione è riuscita a ri- 
fe lo stato di eccitamento ed esaurimento sessuale, 
la buona riuscita dell’ operazione bisogna che tutte le 
i Sieno obliterate e tutto il cordone accorciato. Perciò 
» fatta un incisione lunga un pollice, isola con stru- 
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mento ottuso il plesso colla sua fascia dalle parti circostanti, 
allaccia in massa più profondamente che è possibile in basso 
ed in alto, recide via la porzione intermedia ai due nodi, 
mette poi a contatto i due monconi fra loro e li unisce con 
sutura. Con questo processo l'arteria spermatica resta sem- 
pre recisa via cogli altri elementi (essa non è spostata col 
vaso deferente come si legge nei libri). Il testieolò però resta 
abbastanza nutrito perchè qualehe suo vaso, come l'arteria 
deferenziale, resta intatto. Anzi accade spesso di vedere che 
i dopo l'operazione il testicolo prende un maggiore sviluppo, a 
i di condizione che il decorso sia asettico. 

î Colla sutura dei due monconi ogni altro processo per otte- 
A nere l’accorciamento dello scroto è superfluo e la guarigione 
non è soltanto stabile ma anche completa, perchè dopo tre 
Li mesi, per regola, gli operati non hanno più bisogno d'alcun 
Ra aiuto. 


Max, MeLcHior. — Sul trattamento conservativo del- 
l'emartro. — (Centralb, f. Chir., N. 50 1891). 


sè: 6 


i Melchior si dichiara fautore del trattamento conservativo 
wa . dell'emartro del ginocchio, Negli ultimi quattro anni tutti i 
4 casi ricoverati nell'ospitale Fejerico di Copenaghen furono 
sottoposti a questa cura. 

d AI paziente appena entrato si colloca il ginocchio in un se- 

micanale, e sopra la parte si applica una vescica di ghiaccio 
, che si lascia sul sito fino a che in dueo tre giorni i dolori sì 
A sono calmati; quindi si procede al massaggio (effleurage) con 
1,08 tinuando questa operazione giornalmente per 10 minuti e nello 
Ò stesso tempo si applica una fascia di gomma di Martin non 
ta troppo stretta al ginocchio. Alcuni giorni dopo che si è attuata 
la pratica del massaggio ordinariamente la raccolta e sensi- 
bilmente diminuita e spesso è del tutto scomparsa. Il paziente 
7 - allora comincia ad alzarsi ed a tentar qualche passo. Talvolta 
si vede il liquido ricomparire subito dopo i primi esercizi di 
movimento, ma questa nuova raccolta sotto l'azione del 
v massaggio scompare assai presto, Con questo trattamento si 
Ù è riusciti a limitare la degenza all'ospedale degli affetti 
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| ginocchio a 18 giorni in media, e confrontando 
isultato con quello ottenuto colla punzione che è di 
irni il trattamento in questione presenterebbe una 
3 giorni minore. 

julore non ammette la punzione come terapia or- 
ll'emartro non complicato del ginocchio. 11 tratta- 
ervativo non presenta i pericoli della punzione, ed 
oha il vantaggio di permeltere al paziente di alzarsi 
Bin pochi giorni rimettersi alle sue occupazioni; da 
00) questo metodo di cura si evita una conseguenza 
‘della punzione, cioè la rigidità articolore, 


ntomi di triste augurio che si manifestano nel gene- 
nismo in seguito ad ustioni della pelle, sono rite- 
‘autore quali segni di avvelenamento piomainico. 

g espone la teoria dell'intossicazione di questa 
la morbosa e la costruisce nel seguente modo: 
profondità dei follicoli gli organismi di putrefazione 
Sparmiati dal calore, e trovandosi in terreno favore- 
feominciano a sviluppare i loro prodotti tossici, Il quadro 
to sembra all'autore simile all’avvelenamento di musca- 


perche di Briger sopra l'origine di questo alcaloide, 
ismo dell’atropina e della muscarina fu in un 
alo con successo. 


ER. — Sul trattamento meccanico della risipola. — 
lb. f. Chir., N. 49, 180). 


ritorna un’altra volta a difendere il suo metodo 
nico per la cura della risipola, che consiste nell’ap- 
dhe di strisce di cerotto sopra la parte colpita da 
i affezione. L'autore è assai soddisfatto del risultato 
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ottenuto, Se le strisce di cerotto sono esattamente applicate 
non si vede alcun progresso della risipola 0 tutlal più essa | 
giunge a sorpassare di due centimetri il limite delle strisce 
oltre il quale estinguesi del tutto. L'autore raccomania an- 
cora di non rimovere le strisce troppo presto poiché così 
facendo avvengono facilmente le recidive, Prima di levarle 
fa duopo aspettare quattro o cinque giorni dopo estinta 
la febbre e scomparso il rossore. 

Ai venti casi già pubblicati egli ne aggiunge altri sedici 
i quali furono così trattati dal gennaio 1889 fino al maggio 189, | 
Questi 16 casi furono arrestati nel loro decorso e diffusione 
per mezzo delle liste di cerotto, In tredici di questi casi | 
era interessata la faccia, in tre le estremità inferiori. Più 
decisa fu l'azione di questo trattamento nella risipola della 
faccia. Dopo l'applicazione delle liste durò la febbre ancora | 
da quattro a sei giorni; in due casi anzi scomparve dopo il | 
secondo 0 terzo giorno; però in un caso la febbre durò fino 
a dieci giorni perchè non fu avvertito un parziale distacco i 
delle liste di cerotto. La risipola delle estremità inferiori non | 
fu domata così presto. Questo fatto fu notato anche col me- 
todo di Kraske-Bredel, Il che fa vedere che di questo di- 
fettoso risultato dobbiamo incolpare meno il metodo che la 
costituzione anatomica dei tegumenti. Finalmente l’autore 
consiglia di procedere alle scarificazioni qualora il suo me- 
todo non avesse l'effetto desiderato. 

Dei sessanta casi trattati colle strisce ai cerotto in questi 
ultimi cinque anni due casì finirono colla morte per sepsi 
acutissima, Negli altri 58 s'impedi la diffusione e si ottenne 
la guarigione della risipola. 


WAGNER. — La resezione temporaria del cranio in luogo 
della trapanazione. — (Centralblatt fur Ch., 1891). 


Collo svilupparsi della chirurgia del cervello i chirurghi 
si sforzarono costantemente di perfezionare la tecnica di 
questa operazione. Nei tempi scorsi si soleva coprire le 
grandi soluzioni di continuo del cranio in seguito a trapa- 
nazione per mezzo di una piastra metallica che si applicava 
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ta la ferita delle parti molli. In seguito si imparò 
‘pezzo d'osso che si era esportato; questo na- 
un lavoro assai faticoso e non sempre seguìto 
Perciò Wagner propone la resezione tempo- 
pezzo di cranio nelle operazioni intracraniche. 
5 la pelle con una incisione ad omega fino al pe- 
ipo retrazione della cute si incide il periostio quindi 
i collo scarpello l'osso. La pelle sopra le due gambe 
resta intatta per servire alla nutrizione, l'osso 
sa vien diviso per via sottocutanea. Si rialza il 
o colla pelle e dopo finita l'operazione lo si ri- 
1 (al suo posto di prima e lo si fissa con sutura 
netodo fu praticato sul vivente allo scopo di allac- 
pria meningea media ferita in seguito a grave le- 
a testa. 
amente l'operazione riuscì bene ma il paziente 
0 24 ore per altre lesioni cerebrali. 
{ riferendosi ai suoi lavori sperimentali (resezione 
a del cranio) conclude con analoga proposta. 
nali egli potè fare questa operazione con buon 
Egli opina che in taluni casi non sia necessaria 
B l’intera copertura del cranio, ma solo un lembo 
steo-periosteo come nella rinoplastica secondo 
Egli vuole perciò allontanare pelle, periostio, ta- 
na ed una parte della diploe rivoltare in su questo 
D così ottenuto e poi esportare con scarpello il 
B del tavolato osseo. Dopo compiuta l'operazione ri- 
e illembo sopra l'apertura. Questo processo si rac- 
anche per le piccole perdite di sostanza del 


l& ebbe occasione di attuare il processo suddetto con 
nillante in un difficile caso di grande perdita ossea 
. Il caso è assai interessante anche in riguardo 
Siologia cerebrale, poichè l'esito dell'operazione non 
mo soltanto per la vita ma anche per il ritorno delle 
À psichiche che erano abolite. 

&ziente, un fornaio di 30 anni, un anno addietro per 
è lesione al cranio avea subita in America la tra- 
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te panazione, in seguito alla quale gli era rimasto un dif 
ì di sostanza enorme (8 centimetri in lunghezza e 5 in lar 
w ‘ghezza, interessante una parte dell'osso temporale e pari 
tale). Ogni volta che si piezava colla persona si faceva vi- 
a sibile un grosso tumore. pulsante, si manifestavano verti- 
gini, cefalea; era anche colpito da accessi epilettici ricor= 
renti, e coll’andare del tempo s'incamminava alla demenza 
1 paralitica, Il malato stava seduto ore ed ore senza po 

articolare una parola; la memoria avea molto solffe 

Nella giusta supposizione che tutti questi fenomeni dipen» 
1 dessero da maltrattamento della sostanza corticale del cer- 
vello consecutivo alla grande perdita di sostanze del cranio, 
Koònig si decise a ricoprire la parte col metoo più sopra 
indicato. Perciò egli fece un lembo di pelle di periostio 
e d’osso (tavola esterna e diploe) lasciando un largo ponte 
per la nutrizione del lembo stesso, il qual ponte natural 
mente doveva comprendere solo perioslio e pelle per es: 
sere mobile, quindi dissecò la pelle in corrispendenza del, 
difetto d'osso, col quale atto fu messo allo scoperto lo spazio 
sottoracnoideo e si fece uscire il liquido, Ora ai due lembi fu 
scambiato il posto in modo che quello fornito di strato 0sse0 
fu condotto a coprire il vuoto, ed il lembo cutaneo disecato 
fu tirato sulla diploe posta a nudo dal primo lembo osteocu» 
taneo, é sopra un punto che era rimasto ancora scoperto 
praticossi l'innesto secondo il processo di Thiersch. L'esito 
fu tecnicamente inappuntabile; per riguardo alla funzione 
fu proprio meraviglioso poichè il paziente fu liberato dai 
dolori, dalle vertigini, dalle convulsioni e dalla demenza; 
in breve egli riacquistò tutta la primiera attività intellettuale. 
In seguito all'osservazione di questo fatto Kònig conchiudé 
che dovendo supplire ad un difetto d'osso che raggiunga 
t le dimensioni di un uovo fino a quelle del palmo di una 
_ mano si debba altuare l'ora descritto metodo di resezione, | 
. mentre il metodo di Wagner non giova che per le piccolè 
perdite di sostanza del cranio. 
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‘impiego del bromuro d'’etile nella pra- 
< — (Deutsch. Med. Woches, 3 dec. 1891). 


d'etile, che presso i dentisti ha trovato una così 
zione, sembra che non abbia incontrato un 
Fe presso la maggioranza dei chirurghi, Eppure 
lirurghi cui occorrono spesso delle piccole ope- 
larcosi ottenuta con questa s>stanza ha degli in- 
Mif vantaggi. Si può dire che giornalmente ad ogni 
i clinica chirurgica si presenta per alcuni casi la 
la tale o tal'altra operazione sia meglio da 
im o senza cloroformio; quelli sono appunto i 
fadattano alla narcosi col bromuro d'etile. 

m usò della narcosì col bromuro d'’etile nel seguente 
preliminari hanno luogo come per la narcosi cloro» 
i esplora specialmente il cuore e si libera da ogni 
Îl collo, il petto ed il ventre. Il paziente è nar- 


Sibilmente qualsiasi stimolo esterno è di abituare 
ail malato all'odore del medicamento. Perciò si ha 
ntenere nella camera dell'operazione un'assoluta 


îl polso, ed un assistente coll'orologio alla mano 
Quando sono passati i 30 ed i 50 secondi dal prin- 
pplicazione del narcotico. Per accertarsi che la 


dose del bromuro, per gli adulti bastano da 10 
îimi, per i fanciulli da 5 a 10. La maschera mi- 
ella di Skinner, che deve essere ricoperta di uno 
Oimma, ed è opportuno anzi di coprire ancora il 
Un pezzo di flanella. Non risulta che siano mai 
Geidenti tristi per questo genere di narcosi. In un 
finita l'operazione (cauterizzazione di un ulcera 
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gangrenos=), si manifestò uno stato di eccitamento che 
allungo; ma di solito gli ammalati non risentono il bei 
menomo incomado, 

Le operazioni che meglio sì possono fare colla narcosi 
bromuro d'’etile sono: 1° le incisioni d'ascessi di qualu 
sorta ; 2° incisioni di flemmoni non molto estesi; 3° 
tomie; 4° termocauterizzazione (angiomi ulceri fagiadeniche 
5° estrazione di sequestri; 6* estirpazione di piccoli tum 
7° svuotamenti di ghiandole tubercolose e di focolai purul 
e di tessuti affetti da Lupus. 


Caso d'ernia curato e guarito coll’enteroolisma. — 
tor Antonio Rora. — (Giornale internazionale delle scien 
mediche, 15 dicembre 1891). 


Prima di ricorrere all’'erniotomia si dovrebbe sempre ten 
tare la riduzione dell’ernia, oltre che col taxis, anche coll’ap 
plicazione dell’'enteroclisma ; ma siccome ciò non si fa sempre 
così l'autore richiama su questa circostanza l’attenzione d 
colleghi, riferendo la storia clinica di un caso di tumore 
erniario destro recente, da origine traumatica. 

Riuscita inutile la prova col taxis, l'autore applicò subito 
l'enteroclisma con acqua calda ssponata, e dopo due tenta: 
tivi fatti a breve distanza l’ernia scomparve. 

L’autore soggiunge essere suo costume di lasciare entrare 
molto liquido, anche quando sembra che non si possa più 
rattenere l'’alvo; e quindi fa mettere il paziente a sedere sul 
vaso, ma coi piedi nudi sul pavimento, affinchè spinga con 
più forza che se fosse seduto. 


Sopra aloune lesioni riportate dai soldati al bersaglio 
di Cummersdorf. — (Devis. militàrarztl. Zeitsehr. e Cene 
tralblatt fiir Chir., N. 4, 1892). 


Le ferite d'arma da fuoco, specialmente quelle causate da 
grossi proiettili sono in tempo di pace alquanto rare e pe" 
questa loro poca frequenza, deve riuscire tanto più interes? 
sante ogni comunicazione che a quelle si riferisce. Le stori@ 
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bno estratte dagli atti del ministero della 
riporteremo in compendio. È da notarsi in- 
abbastanza singolare, e dè, che in tutti sette 
sti feriti nello scoppio di un granata di 21 c. 
da principio cosi gravi fenomeni di Shok 
tte in alcuni ritardare l’indicata operazione fino a 
Fni dopo accaduta la disgrazia, e che ciò non 
ò degli operati morì 24 ore dopo l'operazione in 

i0k. Eppure si trattava di giovani sani e vigorosi, 
o di pace, quindi non esausti da privazioni, né da 
anto i casi 2 e 3, ferite delle parti molli alle 
di (nel 5 vi era in aggiunta lacerazione della 
| timpano) furono riconosciuti leggieri e gua- 
sto. Gli altri feriti invece presentavano lesioni 


aperta dell'articolazione del ginocchio con espor- 
emità superiore della rotella. Al 4* giorno am- 
coscia tra il terzo medio ed inferiore con ta- 
8 in due tempi. Nessuna sutura in causa dello 
bni di etere e di sale comune, Si fece ancora un 
‘10 centimetri alla parte esterna del moncone il 
quel punto s'era tumefatto e aveva preso un colore 
u. Morte in 20 ore con fenomeni di collasso senza 
psia siasi potuto rilevare alcunché di notevole, 
thio esportato stava un frammento di granata 
ii centimetro. 
fappamento di tutta la coscia e del femore, ustione 
zione delle parti molli nella ferita. L'arteria femorale 
& immediatamente sul posto; Shok. Al 4* giorno 
i qualche miglioramento dello stato generale si 
colazione del femore col processo di Beck 
iatura della femorale, nessuna sutura, iniezioni 
cloruro di sodio, quindi cognac. Dopo parecchi 
nua inquietudine e delirio, si manifestò diarrea 
ieanza impediva una scrupolosa nettezza della 
bligava a rinunciare alla medicatura col subli- 
arono in seguito grossi lembi di muscoli e di 
è in ultimo il moncone prese una brutta forma, 
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Dopo nove mesi si licenziò l'individuo guarito con un ar 
artificiale. 
5. Stritolamento della parte interna della gamba destm 
ha al disopra dell'articolazione del piede, stritolata la Lubia pe 
i l'estensione di 4-5 centimetri. Entro le parti molli lacerale 
edabbruciate vi erano delle scheggie ossee; fibula frattà 
rata, si tentò ia cura conservativa che era reclamata ancli 
K dalla persistenza dello Shok. Disinfezione, medicatura al 
blimato e garza iodoformizzata — poco alla volta si stace 
| rono grandi scheggie dalla tibia; la ferita cominciò a deter 
gersi. Alla medicazione antisettica si sovrappose l’apparat 
chio gessato. La posizione del piede fece incontrare «lele dif 
ficoltà, Il pezzo mancante pare non sia stato sostituito d 
vera formazione ossea, pur tuttavia l'arto acquistò sufficiente! 
robustezza, specialmente per il callo osseo formatosi sul 
perone. Il piede ebbe limitati i movimenti, ma restò ancorg 
utile. 
6. Grandi ferite cutanee di 24:12 centimetri e di 9 : 2 cen 
timetri alla coscia «iestra; Shok, sutura primaria, medicas 
zione antisettica. Al quarto giorno sì scioglie la sutura im 
causa d infiltrazione, medicazione aperta, sutura tardiva del 
ferite dopo circa quattro settimane con erventazione. Guariei 
gione con mobilità dell'arto senza bisogno di bastone; limi= 
tata la flessione, completamente conservata l'estensione 
7. Frattura comminuta delle due ossa della gamba £ 
nistra a sei centimetri sotto il margine della rotula, con due 
ferite della pelle. Semicanale di rete metallica, in appresso 
fasciatura gessata sopra la medicazione antiseltica; guari: 
gione senza accorciamento, nessun distacco di scheggie, fune, 
zionalità dell’arto buona senza bisogno di sostegno. 
Questi casi dimostrano (specialmente il 5°) quanto innanzi. 
si possa spingere la conservazione quando si ha fiducia nele 
l'antisepsi. Il caso 4° c'insegna ancora che possiamo ritare 
dare per un tempo notevolmente lungo una operazione ner. 
cessaria. E questa possibilità non è di poca importanza per 
la chirurgia di guerra poichè, per essa si diminuisce di molto 
lo straordinario lavoro dei primi posti dopo un com: 
batlimento; naturalmente per aver questo vantaggio sardi 
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indispensabile il poter praticare il più presto 
le l'antisepsi primaria sul campo. La disarti- 
be luogo, del resto, al 4° giorno nel periodo del- 
vale a dire, che fu una delle operazioni inter- 
b malaugurate e non a torto nelle ultime grandi 
artanto non possiamo a rigore equiparare le 
lel tempo di pace a quelle della guerra, l’esito 
B ottenuto, non ostante le molte difficoltà, è già 
a fatto. 


- Nuovi problemi di chirurgia di guerra in con- 
iza delle nuove armi di precisione. — (Wiener 
ensch., N. 5, 1892). 


di Mundv alla societa dei medici di Buda-Pest 
ussione su questo argomento mettendo innanzi 


nizioni sulle ferite prodotte dalle nuove armi di 
e quali postulati si presentano alla chirurgia mi- 
B (questa innovazione? 

te fa notare la necessità di un miglioramento 
sanitario in relazione agli effetti della polvere 
e delle nuove armi di precisione. Egli non ac- 
ione tanto spesso ripetuta che coi moderni mezzi 
one quali sono quelli che noi attualmente posse- 
che il moderno spirito inventivo si sforza di perfe- 
l'arte della guerra sia diventata poi umana, poiché 
fel vapore serviva una volta a togiiere dalla vista 
salvare centinaia e migliaia di persone. Le os- 
che si son fatte col nuovo armamento sono an- 
OMplete, ed in vero fino ad ora la sola vera espe- 
“ebbe occasione di fare nella sollevazione dei mina- 
la dove entrò in azione per la prima volta il fu- 
Dhlicher, Qualche cosa ci fecero pure conoscere i 
favvenuti con quell’arma e pochi casi di accidenti 
Hit medico primario Bogdanick ha pubblicato le sue 
Azioni fatte in Biala le quali hanno una grande impor- 
il servizio sanitario di guerra. A queste il Mundek 


» 
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ne aggiunge una propria che egli asserisce come esempio. 
della immensa forza di cui è dotato il proiettile Mtinnlicher, 
‘Trattasi di un accenditore il quale venne colpito da una fuci- 
lata di una sentinella che inutilmente gli aveva gridato dietro, 
Il proiettile non offese organi nobili perciò l'individuo non. 
mori, ma la palla strisciò sulla clavicola e produsse una 
grave lacerazione interna che ebbe per conseguenza una 
forte emorragia. ” 
I reperti sopra suicidi o consumati o tentati fecero vedere 

che se non restarono lesi organi importanti i feriti guarirono — 
quasi sempre. In Biala accadde che uno degli ammutinati 
strappato di mano il fucile ad un soldato, glielo sparò contro; 
il proiettile gli passò da parte a parte il cranio e poi andò 
a colpire una donna le squarciò il seno ed uccise un suo 
bambino lattante che portava in collo. Per effetto della sua | 
forza questo proiettile può trapassare il corpo umano a 
2000 passi di distanza; la sua forza di penetrazione si man- 
tiene su di uno spazio che può dividersi in quattro zone, cioè 
da 400 a 500 passi la zona degli effetti di pressione, quindi 
quella delle ferite liscie da 1000 a 1500 passi, poi ia zona delle 
lacerazioni e frammentazioni da 1500 a 2000 passi; finalmente 
le zona della forza morente la quale però può avere ancora 
per effetto lesioni mortali. Passa quindi l’oratore a parlare 
delle misure che devono esser prese per migliorare il ser- 
vizio sanitario allo scopo di controbilanciare per quanto è 
possibile i terribili effetti dei nuovi mezzi distruttori. Tra le 
altre cose egli vuole una migliore costruzione dei carri da 
trasporto dei feriti e propugna l'adozione della illuminazione 
elettrica per il servizio sanitario di campagna, il qual mezzo 
ci mette in grado di raccogliere o di soccorrere i feriti anche 
di notie. 
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Ta . — Storie oliniohe e reperti necrosoopioi 
le ion: d'arma da fuoco osservate negli ospedali 
i, pubblicate per cura della sezione sanitaria 


mo una speciale attenzione per parte del chirurgo 
enché la maggior parte dei casi in questione sieno 


Brvano in guerra, tuttavia non sono del tutto privi 
lo inter-sse poichè essi danno una nuova conferma 
tia che Reger ha recentemente sostenuta sull'azione 
&a dei colpi vicini per mezzo della pressione idrau- 
la maggior parte dei casi di ferite della testa si 
i gli effetti della pressione esercitata nella cavità cra- 
i che si rivelano non solo con completo spappo- 
de] cervello o stritolamento delle ossa del cranio 
a anche con diastasi delle suture, il qual fatto co- 
Uma complicazione piuttosto rara la cui manifesta- 
a ferite d'arma da fuoco del cranio non sì può spie- 
è per una enorme violenza che agisca dall'interno 
no quindi per pressione in cavità. 

te immani distruzioni si volle attribuire la causa 
£ ed altri autori all'azione espansiva «dei gas poichè 
a di ferita si verifica assai spesso nei suicidi, 
Viene applicata dal suicida la bocca dell'arma adim- 
‘contatto col corpo; pur tuttavia questa opinione viene 
Bita dal fatto che lo stesso effetto esplosivo si osserva 
Un buon vumero di ferite d'arma da fuoco prodotte da 
arati a notevoli distanze; cone p. e. si osservò in 


splosiva per il proiettile di piombo molle è per lo 
> di 300 metri. 
Che nei polmoni e negli organi addominali si può con- 
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statare gli effetti della pressione idraulica per colpi sparati 
da vicino. 

Nei polmoni si trovò come ha trovato il Reger, una ferita 
d'uscita assai grande e più di tutto un grande canale spro- 
porzionato al calibro del proiettile con pareti tappezzate di 
tessuto spappolato e da coaguli. 

Uno speciale interesse offrono anche le gravi lesioni di 
arma da fuoco le quali son prodotte da cartuccie senza palla 
(cartuccie da esercitazioni) e nelle quali fa da proiettile 
una sostanza molto leggera come un tappo di carta o di 
legno. Le esperienze che molti anni fa Salsmann aveva com- 
piute sugli effetti di quelle cartuccie concordano perfettamente 
coi reperti necroscopici dei casi suddetti. Quelle cartuccie ad 
una distanza di un metro e mezzo possono cagionare effetti 
simili a quelli delle cartuccie a palla, effetti che si estrinse- 
cano colla forza di penetrazione e forza di scoppio. Nei colpi 
sparati a grande vicinanza le cartuccie senza palla possono 
operare distuzioni ad effetto esplosivo per mezzo di pressione 
idraulica in parti ossee fornite di tessuti umidi. Questi fatti 
che furono pure constatati da Reger provano che gli effetti 
delle cartuccie senza palla non sono affatto da trascurarsi, 
hanno anzi una certa importanza, 
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Sulla schiascopia, con la descrizione di un nuovo stru- 
mento schiascopico. — Dott. A. Rora, Stabsarzi allo 
Istituto Federico-Guglielmo. — (Deutsche militàràratliche 
Zeitsehrift, agosto 1891). 

L’A. nota ehe la schiascopia è tuttora poco diffusa in Ger- 
mania, ed attribuisce ciò a due cause: per lo più in Ger- 
mania le lenti sono ancora numerate a pollici, mentre la 
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a è preferibilmente adattata alla determinazione 
zione in diottrie: inoltre il metodo anche nella mo- 
e più comoda (Schweigger. Vedi il fasc. del luglio 
uesto giornale) richiede sempre un piccolo calcolo 
ille leggi ottiche, che il medico non specialista non 
Jempre con sicurezza. Sarà perciò interessante il 
ife un istrumento, il quale può adattarsi a pollici ed 
6, è di facile maneggio e non richiede verun calcolo. 
ene lo strumento proposto sia di un uso puramente 
co, tuttavia l'A. stima opportuno di ricordare i prin- 
ali è costruito e le leggi fisiche che vi si riferi- 


e si osserva un oggetto esattamente distingui- 
gine di un tetto, l'imposta di una finestra), l’og- 
Mparisce confuso, ingrossato, ad immagine diritta; 
uove la lente in diverse direzioni, sì muove pure 
ln in direzione contraria, movimento opposto. Si allon- 
lente dall'occhio, continuando le sue oscillazioni, l'og- 
Rrisce sempre più confuso e più grande ed il suo 
più rapido; presto non si vedrà più che un'ombra 
è rapidamente sulla lente; finalmente si arriva ad una 
ta in cui la direzione dell'ombra é indeterminabile; 


cx della lente, si allontana con essa dal nostro occhio, 
A vediamo distintamente appena arriva nel campo 
stra accomodazione, Se noi torniamo indietro fino 
in cui il movimento opposto dell'ombra si cambia 
mento omonimo, la misura della distanza della lente 
ro occhio quando ciò succede dà la distanza focale 
questo esperimento è una misura schiascopica 
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Il ‘motivo per cui il movimento dell'immagine diritta ha 
una direzione diversa dall'immagine rovescia si comprende: 
facilmente: una immagine diritta, p. e. la finestra osservata 
attraverso un vetro piano, non si muove se non moviamo 
il vetro; se noi ripartiamo l'impressione del movimento sul 
vetro e sull'immagine, si muovono ambedue uno contro 
l'altra. 

Ora se noi ingrandiamo l'immagine con una lente convessa, 
sarà nello stesso tempo ingrandito il sno movimento, quindi 
il movimento rapido in senso opposto dell'immagine diritta 
L'immagine rovesciata è sospesa al punto focale della lente, 
e deve perciò muoversi nello stesso senso di essa. 

Nel suddetto esperimento nasce la domanda: fino a qual 
punto dell'occhio si deve misurare ? oppure dove si trova 
il punto focale della lente nell'istante dell’inversione della 
ombra? La seguente osservazione colla prova schiascopica 
della lente dà la risposta: nel momento dell’inversione della 
ombra un’altra persona vede sulla nostra iride una imms- 
gine ben distinta e rovesciata della sorgente luminosa da noi 
osservata. L'A. esamina perciò quale azione eserciti l'iride 
nella prova dell'ombra ; egli ritiene questa azione essenziale 
e paragonabile a quella di un diaframma, e propone a questo 
scopo altri esperimenti che tralasciamo di descrivere tutti 
per non oltrepassare limiti di una rivista, limitandoci a par- 
lare dei più semplici. 

4* esperimento dell’A, Si ripeta la prova schiascopica colla 
lente guardando attraverso un diaframma, il quale abbia un 
foro più piccolo della nostra pupilla, p. e, il foro di uno 
specchio oculare, il diaframma deve essere tenuto 2 cm. 
distante dall'occhio. Se noi misuriamo la distanza della lente 
dall'occhio nel momento dell’inversione dell'ombra noi tro- 
viamo 2 cm, in più. 

, Inoltre ci riesce facile di trovare una distanza della lente, 
alla quale distanza noi vediamo senza diaframma l'ombra 
muoversi in senso inverso, col diaframma nel medesimo 
senso: ciò succede quanilo il fuoco della lente cade tra l'occhio 
ed il diaframma. Se il foro è più grande della pupilla, ® 
lascia tutto il margine di essa non ombreggiato l'inversione 
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a dopo di essa, Un diaframma con foro più 
a l’iride, ombreggia la pupilla e toglie alla 
ata l'azione di un diaframma. 

ienza dell'A. Si colloca il margine libero di un 
a sul campo della pupilia in modo che ne copra 
a; ora se nell'esperimento colla lente questa 
a in basso il margine della carta hu un'azione 
i cammino dell'ombra da noi osservata; se si 
inte in alto il margine della caria è come se noa 


sidera in seguito in che modo queste esperienze 
nmi possano applicarsi all'occhio che oltre al dia- 
possiede ancora dei mezzi rifrangenti. 
i ehiusa di queste considerazioni indica ancora un: 
nento. Con una forte lente convessa (circa 10 D.) 
li avvicinata all'occhio si osserva la fiamma di una 
A posta lontano in una stanza oscura, la fiamma com- 
tome un disco rotondo. 
confine è l'ombra dell'iride, la quale è proiettata 
lina cosi chiaramente, che noi vediamo distinte le 
ature del bordo pupillare: l'interno del disco mostra 
azione ed una striatura raggiata provenienti dalla 
i del nostro cristallino; i corpuscoli mobili sono 
i delle lagrime. Le deviazioni parallassiche delle 
fanno conchiudere alla posizione in parte superficiale 
profonda degli oggetti che producono le ombre. Se 
mo la lente vediamo muoversi l'ombra della nostra 
avando la lente il disco pupillarecomparisce sempre 
ma è riconoscibile come tale fino all'inversione 


l'inversione dell'ombra il disco pupillare si impic- 
» la struttura del cristallino si rende di nuovo chia- 
le visibile sotto forma di raggi chiari nel disco pupil- 
O che prima era oscuro ora si fa chiaro); mentre 
Faggi si fanno più piccoli ed acuti l'ombra dell’ iride 
d ad essi si avvicina sempre più al centro del disco 
Mte di quest'ultimo non rimane più che un punto 
O raggiante, nel quale.riconosciamo di nuovo la fiamma 
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della candela rovesciata: noi vediamo venir fuori ciase 
raggio della fiamma da un raggio del cristallino. Un'al 
prova che ogni ombra, il cui movimento noi seorgiamo sulla 
nostra retina, deve essere l'ombra dell’iride tanto se noi 
vediamo la sorgente luminosa distinta come con circoli di° 
diffusione 

Studiata così l'azione dell'ombra delliride, VA. stabilisce 
sino a qual punto si debba misurare quando succede l'inver- 
sione dell'ombra. L'iride in media sì trova 3, 6 mm, dietro il 
vertice della cornea, ma l’immagine di essa che noi vediamo, 
è 0,3 mm. più all’innanzi; e se vogliamo essere esatti nella 
misurazione dobbiamo prendere in considerazione il piano 
di questa immagine dell’iride. 

Finalmente si domanda ancora quale influenza abbia sulla 
inversione dell'ombra la rifrazione dell'osservatore. 

Siccome la misura è data dalla situazione dell’'iride, la 
lunghezza dell'asse dell'occhio non può influire sulla inver- 
sione dell'ombra; però se l'osservatore porta gli occhiali 
tanto concavi che convessi questi influiscono, perchè traspor- 
tano all'innanzi od all'indietro il posto apparente dell'iride, 
ma di una quantità insignificante, 

Come modificazione dei sopradescritti esperimenti l'A. 
descriveun appaMtecchio che imita la schiascopia oftalmologica 
che egli dice un facometro schiascopico poichè determina la 
forza rifrangente di una lente colla prova dell'ombra. 

Una lente convessa ed un fondo pellucido posto al suo fuoco 
(retina), costituiscono un occhio emmetropico artificiale che 
viene illuminato da una fiamma posta dietro la retina; met- 
tendo in movimento un pendolo si ha un'ombra che oscilla 
sulla retina prodotto da un diaframma mobile. Mettendo da- 
vanti all'apparecchio 0 fantoma una lente convessa di 10 pol- 
lici di distanza focale si produce una miopia di 4/10; ed il 
punto remoto si troverà 10 pollici innanzi al fantoma. Se si 
guarda dentro al fantoma si vede l'ombra ad oscillare sulla 
retina; essa si muove nello stesso senso dello schermo s@ 
l'occhioè più vicino all'apparecchio di 10 pollici; in senso 0p- 
posto, se l'occhio è più lontano di 10 pollici: alla distanza di 
10 pollici con leggieri movimenti innanzi ed indietro si vede 
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“dell'ombra; e questo punto si trova facilmente 
te colla seguente disposizione del /antoma. 
a è aggiunta una stecca di legno scorrevole 
nie all'asse della lente, che ha alla sua estre- 
amma sotto forma di una sottile fessura per- 
e: che nel suo punto mediano è tagliata perpen- 
e dall'asse della lente. 

per misurare la lente si guarda attraverso la fes- 
ersione dell’ ombra non è più dipendente Galt'iride 


ll More si trova al punto focale della cao il luogo 
a l'occhio è senza influenza, però è meglio av- 
iù che si può; si misura la distanza con un na- 
indichi i pollici, i centimetri, le diotrie. 
sto facometro schiascopico si possono imitare 
asi della schiascopia ottalmologica e dimostrarli nel 
i più comodo. Per esempio se si determina la forza 
e di una lente convessa sconosciuta, si diagno- 
miopia del fantoma: con lenti cilindriche unite 
B si può simulare l’astigmatismo. Finalmente con 
itrumento si può misurare la forza di una lente con- 
ndola ad una convessa di forza conosciuta. 
di questi esperimenti col facometro alla 
vi Dia ottalmologica si capisce facilmente; noi dobbiamo 
te aggiungervi l’ordinaria illuminazione del fondo 
lo con uno specchio piano: le inclinazioni dello 
hanno lo stesso effetto come se noi movessimo una 
dietro di esso; una inclinazione a destra dello spec- 
‘muovere la fiamma verso sinistra, la luce nell’oc- 
ervato si muove verso destra come nel fantoma 


e realmente succede; invece, se tra la nostra iride 
a dell’osservato si trova l’immagine rovesciata, ve- 
la luce e quindi anche l'ombra muoversi in senso op- 
} îl' punto dell’inversione dell'ombra è il punto remoto. 
& il modo col quale il punto remoto è portato nel piano 
Fide è il segno differenziale dei diversi metodi di schia- 
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scopare, Propriamente ne sono possibili due soli: con 

netoilo si dà al piano dell’iride del medico una posizione 

stante, e, si porta mediante lenti il punto remoto dell’osser 
vato avanti ed indietro fino a che il medico veda l’inver- 
sione dell'ombra; coll'altro metodo si dà al punto remoto 
una comoda distanza media dall'occhio e mediante movi» 
menti di va e vieni dell'occhio osservatore si porta sul piano 
dell'iride l'immagine rovesciata della retina ora resa fissa, 

La distanza comoda, di cui si tratta è al massimo 50 cm,, 
al minimo 12 cm., una maggior vicinanza è incomo.la è dà 
risultati inesatti, Il medico produce nell'occhio da osservarsi 
una miopia artificiale di grado medio col mezzo di una lente 
convessa, ed un esempio ci spiegherà meglio l'ulteriore pro» 
cesso. 

È stata messa dinanzi all'occhio una lente di + 6 D: il me» 
dico trova l'inversione dell'ombra a 40 cm.; quale è la ri- 
frazione dell'occhio ? 100:41) = 2,5, la miopia artificiale rag- 
giunge dunque 2,5 Dj perciò delle 6 D ne devono essere 
state impiegate 3,5 per correggere unaipermetropia : la ra- 
frazione raggiunge dunque 3,5 D d’ipermetropia. Ora è 
chiaro che si può unire alla lente +6 D un nastro metrico 
che a 40cm porta l'indicazione +- 3,5 D, a 100:6—= 16,66 cm. 
l'indicazione O cioè E, a 100:(6---1)—=14,3 em. l' indica- 
zione — 41 e così di seguito; a qualunque punto si trovi l'in- 
versione dell'ombra con -+ 6, D, basta misurare col nastro 
la distanza fra i due occhi e leggere al luogo corrispon- 
dente la rifrazione in diottrie. 

Su queste basi è fondata la costruziore del nuovo istru- 
mento del dott. Roth. î 

Descrizione dello sehiascopio. — Esso si compone di 3 parti: 
una rosetta con 6 lenti, un nastro misuratore ed uno specchio 
piano. La rosetta contiene le lenti -- 10,+6,+2,—- 2,—%, 
— 10, sufficienti a determinare la rifrazione fino a +-8e — 18 D, 
è facilmente girevole sopra un sostegno, cosi che si può s0- 
stituire lente a lente senza allontanarla dall'occhio; ogni lente 
è contornata da un campo diversamente colorato, per cui fa- 
cilmente i distinguono fra loro. 

Il nastro unisce la rosetta collo specchio, si può svoigere 
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el suo guscio unito al manico dello specchio, 
d avvolgere automaticamente, e si può fissare a 
ghezza. Esso hain ognuna delle sue faccie tre 


i lente ha il proprio nastro: in ognuna di queste 
indicato il valore della rifrazione corrispondente 
e del medesimo colore, che si legge nel punto in 
tro entra nella fessura del guscio. 

chio piano non ha nel centro il foro ordinario, in- 
amalgama è raschiata via sotto forma di una 
ontale larza circa 1,5 mm. e lunga tanto da ol. 
tare la grandezza di un’ampia pupilla, la faccia ante- 
illo specchio è ancora coperta da una seconda lastra 


fà tavola: è sufficiente una mediocre oscurità della 
a, il paziente ed il medico si collocano come per l'e- 
immagine rovescia; è meglio osservare coll'occhio 
‘o il sinistro e viceversa; l’'osservato guarda coll'oc- 
ero alla testa del medico, in lontananza, Il sostegno 
Setta è tenuto fra il pollice ed il medio, l'indice fa 
‘rosetta: si svolge il nastro mediocremente, si il- 
fondo dell'occhio, e visi porta innanzi la lente cor- 
hte della rosetta, la quale deve distare un cm. dalia 
&} è necessario di tenere la rosetta diritta cioè, per- 
i e alla linea di sguardo dell'osservato, per evitare 
È Lo specchio si tiene vicino all'occhio, si guarda at- 
D la metà della fessura, e si adopera per l'illumina- 
porzione mediana del cono luminoso. Se si vede la 
cere in rosso, si gira lo specchio attorno al suo 
O in modo che la pupilla si oscuri: così l'ombra che 
la la luce si muove o nello stesso senso od in senso 
to, il punto nel quale un movimento si cambia nel- 
il punto remoto del miope: per trovarlo si fanno 
nti in avanti ed indietro continuando a girare lo 


234 RIVISTA 


Ora sono possibili diversi casi: 
1° Non si conosce la rifrazione dell'occhio. — Si col 
loca innanzi all'occhio la lente +10 D, se l'ombra si muove. 
nello stesso senso anche dopo svolto tutto il nastro, vuol 
dire che esiste H superiore ad 8 D, locchè è quasi unica- 
mente possibile, nell'afachia, e non si può misurare coll’ap-. 
parecchio in esame: se l'ombra si muove in senso opposto 
si porta innanzi all'occhio la lente che segue (4-6 D), e sell 
movimento dell'ombra continua ad essere opposto si seguita 
a girare la rosetta. Finalmente si trova che, p. e., con —6D 
l'ombra si muove nello stesso senso, allora si deve cercare 
il momento «ell'inversione colla lente precedente (—2 D)i 
si colloca di nuovo — 2 D, e trovato il punto dell'inversione 
si ferma il nastro e si legge la rifrazione alla fessura del 
guscio sulla divisione del nastro che ha lo stesso colore del- 
l'ultima lente adoperata. 
2° La rifrazione si conosce approssimativamente; sap- 
piamo, p. e., che esiste leggiera H. Sul nastro è notato che 
la divisione bianca permette di misurare la rifrazione da 
—1 fino a +4D: noi mettiamo perciò davanti all'occhio la 
lente segnata col bianco, ricerchiamo l'inversione dell'ombra 
e leggiamo la rifrazione sulla divisione bianca del nastro. 
3° /l punto remoto del miope raggiunge meno di 15 em. 
0 più? cioè esiste 0 non inabilità al servizio milriare per 
miopia? (si parla naturalmente dell'esercito prussiano). — 
L'istrumento determina la rifrazione mediante la distanza 
del punto remoto, però misurata non dalla cornea ma i cem 
innanzi di essa, cioè dalla lente di vetro. Si ha così il van- 
taggio che il risultato della misurazione coincide, almeno 
teoricamente, colla lente che corregge l’ametropia. Così, 
p. e., se la distanza del punto remoto è di 15 cm, la miopia 
reale è di 100: 15 — 6,66 D, ma siccome la lente correttiva 
sta almeno 1 cm. distante dall'occhio, una miopia di questo 
grado richiede per essere completamente corretta una lente 
concava di — 14 cm. di distanza focale (= 7,1 D); quindi se 
coll’ istrumento si trova M — 7,1 D, vuol dire che il punto 
remoto è distante dall'occhio precisamente 15 em. Il punto 
del nastro, dove è indicata questa miopia si trova sulla di- 
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spondente alla lente — 2 D, ed è segnato con un 
: si colloca questo punto nella fessura del guscio 
a colla lente — 2; se l'ombra si muove nello stesso 
into remoto è senza dubbio più lontano di 15 em., 
8 in senso opposto è più vicino, a meno che l’os- 
ecomodi. 
R a dell'astigmatismo. — Si stabilisce dapprima 
azione del meridiano orizzontale tenendo il manico 
ipecchio verticale; essa raggiunge p. e. — 2 D, quindi 
la rifrazione del meridiano verticale tenendo il ma- 
pispecchio orizzontale; se si ottiene la stessa rifra- 
esiste astigmatismo, se si trova p. e. — 4 D, esiste 
matismo miopico, e così via via. L'A. parla poi dell’astig- 
io con assi obliqui, dell’astigmatismo irregolare, delle 
rrori nella determinazione dell'astigmatismo e del 
i evitarli. 
lati inesatti. — Le inesattezze dei risultati possono 
enire solo in piccola parte da una osservazione difet- 
per lo più però dall'accomodazione dell’osservato ; nel 
mo caso il punto remoto è quasi sempre troppo vicino, 
lecondo caso sempre : le inesattezze dovute alla osser- 
faggiungono ordinariamente al massimo una diot- 
se si possono evitare se nello schiascopare ci si porta 
finché non si veda più l'ombra a muoversi nello 
senso. 
’er evitare le inesattezze dovute all'accomodazione ser- 
O le seguenti norme: 
1° Ripetere all’osservato la raccomandazione di guardare 
anza più frequentemente quando si erede di essere 


La chiusura dell'altro occhio ; 

È) ‘Mettere davanti all'altro occhio una lente convessa 
ie nella ipermetropia ; 

#* Osservare la pupilla: se questa si restringe senza che 
A cambiata la direzione della illuminazione, è segno che 


»a7 ente) ; 
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6° Atropina (omatropina). Il rilassamento dell'accomoda- 
zione avviene più tardi della midriasi; coll’omatropina il po- 
tere accomodalivo può conservarsi in parte. Se si è atropi. 
nato l'occhio è meglio lasciare l’altro occhio aperto; 

7* Ripetere l'esame: nei casi in cui si può determinare 
la rifrazione con due diverse lenti (p. e. emmetropia con + 2 
e con -| 6) si raccomanda di controllare la misura colla se- 
conda lente. 

Lo schiascopio come ottometro. — L'A. nota come il suo 
istrumento, con qualche modificazione può servire come ot- 
lometro, per misurare l'ampiezza dell’accomodazione, per ri- 
conoscere l'astigmatismo. ecc., e termina la sua memoria 
colle seguenti riflessioni : Nella letteratura francese si tro- 
vano estesi lavori sulla schiascopia, che si estendono fra le 
altre cose sulla celerità dell'ombra, sulla grandezza del campo 
visivo, del campo di illuminazione, ecc. Il fatto che l' iride 
come diaframma é causa dell’ inversione dell’ombra è già ri- 
cordato da Leroy (1887), anche Monoyer (1888) discute l’azione 
dei diaframmi, senza dedurne le conseguenze applicabili alla 
schiascopia. Non ostante il lavoro del Leroy, Chouet nel 1888 
ammette come punto critico il punto nodale dell’occhio da 
osservarsi. I lavori degli scrittori ricordati sono ampiamente 
riferiti nel Jahresbericht fiir Ophtalmologie volumi 18 e 19. 
Nella letteratura tedesca mancano osservazioni sopra questa 
azione dell’iride. 


Processo operativo per la cura rapida della daorioci- 
stite. — Prof. L. Guarra. — (Giornale internazionale 
delle scienze mediche, 15 dicembre 1891). 


Nella ectasia e nella fistola del sacco lacrimale i migliori 
processi di cura che rivscono ad ottenere una radicale gua- 
rigione sono ancora gli antichissimi della cauterizzazione e 
della estirpazione del sacco lacrimale: ma essi presentano 
l'inconveniente di richiedere una lunga cura consecutiva. 

L'autore ha quindi creduto utile di ricercare se si potesse 
ottenere una guarigione più rapida senza pericolo di recidiva. 

A tale scopo egli ha ideato un processo operativo di cui 


DI OCULISTICA 237 


none dettagliata in questa memoria; esso rap- 
modificazione del processo del Dupuytren ed 
pne del medesimo col raschiamento della cavità 

male. 

isso ha però uno scopo ben differente di quello 

ggeva il Dupuytren credendo di poter ristabilire 
e.il canal nasale con una cannula metallica. Qui 
cipale è richiesto dal raschiamento dell'interna 
del tumor lacrimale, ela cannuia non ba altro scopo 
erare la guarigione, permettendo lo scarico delle 
delle materie provenienti dalla superficie raschiata 
‘cavità delle narici, in modo che si può tosto richiu- 
rila cutanea; ma poi questa cannula viene disciolia 
di osso decalcificato, e quindi eliminata in gran parte 


\e sperimentali sulla cheratite settica. — Dottor 
ELI SinvestrI. — (Lo Sperimentale, settembre 1891). 


iclusioni che si possono trarre dalle ricerche del- 
h relazione con quelle di altri, concordano in ge- 
concetto odierno dell'iniammazione. Si può infatti 
Rendere il processo infiammatorio nella cornea come 
esso di fatti diretti ad allontanare dall'organo la 
rbifera e quella parte del tessuto che per le alte- 
Ri subite è divenuta inutile. Questo scopo viene rag- 
Lin grazia della immigrazione dei leucociti nel focolaio 
| natorio e dei fenomeni di istolisi e di fagocitosi a cui 
i luogo; sebbene a quest'ultima non si possa attri- 
euna influenza sulla vitalità dei batteri. Si può per 
concepire la reazione infiammatoria come un fe- 
d utile, necessario, il quale, se dà luogo talvolta nel- 
affetto a dei guasti irreparabili, apparisce tuttavia 
ll solo mezzo per render possibile la cicatrizzazione 
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Semplificazione della oura operativa del glaucoma. — 
Dott. TAILOR. 


Il metodo sarebbe preferibile, nei casi di forme prodro- 
miche di glaucoma, nei glaucomi anteriori e negli emorra- _ 
gici, alla iridectomia ed alla sclerotomia ordinaria. Sarebbe 
pure utile nei glaucomi con lesione dei vasi profondi del 
globo oculare, ed anche in certi casi di glaucoma cronico; 
forse lo sarebbe nel glaucoma consecutivo alla cheratite 
sierosa, alla sclerocoroidite anteriore e nel buftalmo. 

L’istrumento sarebbe un semplice e fino ago analogo ad 
un ago da cataratta, terminato da una specie di appena ac- 
centuato uncinetto, a mezzaluna, puntuto e tagliente sulla 
piccola convessità. 

Lo si infigge nelle camera anteriore, facendogli attraver- 
sare obliquamente la sclerotica, ad un millimetro e mezzo 
dalla periferia della cornea, nel punto corrispondente al me- 
ridiano orizzontale. Lo si approfonda nell'occhio, parallela- 
mente al piano anteriore dell'iride fino a che arrivi nell'an- 
golo irideo del lato opposto. In questo momento si incide la 
sclerotica col tagliente dorsale della piccola falce dell’ unci- 
netto terminale; si estrae quindi l’istrumento, e si iniettano 
aleune gocce d'una soluzione d’eserina (calabarina) e l'ope- 
razione è compiuta. 

Naturalmente l'immediato risultato della operazione è la 
diminuzione della tensione endoculare, d'onde l'aumento 
della visione. 

B. 


ORMALE E PATOLOGICA 


: iotrioe del prodotti batterici. — (Comuni- 
he fatta all'Accademia delle Scienze di Parigi dal 
RD, dell'Istituto, il 26 ottobre 1891) 
heim stabili che la diapedesi dei globuli bianchi del 
è il fenomeno dominante dell’ infiammazione, rite- 
sonseguenza di una modificazione vascolare prodotta 
one di cause flogogene direttamente sui vasi. ] fisio- 
@ prima di Cohnheim avevano tentato interpretare 
ri fenomeni infiammatori quello della dilatazione va- 
è, continuarono a credere che il sistema nervoso, 
nato dalla causa morbifica alle sue estremità peri- 


ambedue i casi la dilatazione riflessa che ne seguiva 
lo della regione irritata, metteva i vasi in una condi- 
ropizia e sufficiente all'uscita dei globuli bianchi. 
di una novella teoria della diapedesi fornirono 
ite Bordet, or son diciotto mesi, quando ebbero sta- 
he i leucociti possiedono l’irritabilità chimiotassica, 
nostrata da Pfeffer per alcune cellule vegetali, e per 
ile i leucociti, posti in soluzioni contenenti alcune so- 
trattive e specialmente le materie batteriche, cam- 
punti dove la soluzione è più diluita verso quelli 
è più concentrata. Questi autori ritengono che i 
ti chiusi nell'interno dei vasi sono impressionati dai 
li batterici esistenti nei tessuti circostanti e superano, 
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in virtù della propria irritabilità, Ja parete vascolare 
raggiungere le parti ove tale materia batterica è più ub 
dante 

Così siamo ora in presenza di tre teorie per l'interpretà- 
zione «lella diapedesi: quella che la attribuisce ad una alte 
razione primitiva dei vasi, quella che la fa dipendere da un 
riflesso nervoso che produce secondariamente la dilatazione 
vasale, e quella che la spiega colla attività propria dei leu- 
cociti. 

Tutte tre queste teorie s' adattano d'altronde alla nozione 
nuova che riconosce l'infezione locale come causa della 
immensa maggioranza delle infiammazioni. A seconda della 
teoria ammessa 0 le materie secrete dai microbi flogogeni, 
alterano i vasi della zona infetta, ovvero irritano in questa 
zona le estremità terminali dei nervi centripeti i quali pro- 
vocano in questo medesimo punto la dilatazione vascolare 
riflessa, ovvero, infine, attirano attraverso la parete vasale 
i leucociti del sangue che circola in questa regione. 

L'autore ammise fin dal principio la realtà di tale irvita- 
bilità chimiotassica dei leucociti, per la quale ì medesimi 
stravasati progrediscono nel tessuto che é sele della infe- 
zione locale dai punti periferici, ove le materie batteriche 
son più diluite, verso i punti di maggior concentrazione fino 
a contatto dei microbi; questa sarebbè una fase preventiva 
anteriore al fagocitismo, e solo quando, percorso l'indicato 
cammino, i leucociti sono arrivati a contatto iiei batteri, 
questi potranno per l'irritabilità tattile dei leucociti vemre 
inglobati e distrutti. 

Nell'infiammazione e più genericamente nella lotta «lel- 
l'organismo contro l'infezione locale vi sono dunque tre atti 
consecutivi e vicendevolmente legati: 

1° la diapedesi che ci venne indicata da Cohnheim,; 

2° la ricerca dei batteri la cui intelligenza ci venne data 
da Massart e Bordet; 

3° il fagocitismo che ci fu rivelato da Metchnikoff. 

Massart e Bordet opinano che le due prime fasi non ne 
costituiscano che una sola, bastando l'attrazione «esercitata 
sui leucociti dai prodotti batterici a far loro attraversare la 
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8. A ciò si oppose che nella infiammazione i 
n sono soli ad uscire dai vasi, uscendone pure 
a sanguigno, ehe costituisce l'edema infiammatorio, 
e con loro, talora prima, e può persino uscirne 
Dj non si può ammettere che il plasma san- 
ubisca l'attrazione dei prodotti batterici. 

i dichiara di aver dimostrato che uno di tali pro- 
rici rene impossibile l'atto dominante della in- 
e, la diapedesi. Charrin e Gamaleia stabilirono 
lì sì oppone ezualmente all'uscita del plasma ed alla 

é vascolare infiammatoria; e finalmente Charrin e 
ro l'interpretazione di questi fatti provando che 
za paralizza il centro vaso—dilatatore, impedendo 
pderando la dilatazione vascolare attiva: Bouchard 
aneetasina. 
sina dunque è una sostanza che paralizza il centro 
tatore e per questa ragione impedisce la conge- 
l'edema infiammatori, e per lo stesso motivo sì op- 
i diapedesi. Hertwig, e poi Massart e Bordet am- 
contrario che tale sostanza agirebbe sui globuli 
er azione attrattiva, attraendo cioò i leucociti fuori 
se viene secreta dai microbi nei tessuti, impeden- 
la se iniettata nei vasi stessi; ma le esperienze 
ilore che vide impedita la diapelesi in qualsiasi punto 
io dell'organismo essa fosse iniettata, al pari che nelle 
ìnî intravenose provano il contrario. 
letto a queste esperienze che l'ostacolo alla diapedesi 
futo all'eccesso stesso delle sostanze attrattive che, 


è è dimostrata erronea da altre esperienze, 


lasina oltreché al plasma ed ai globuli bianchi, vieta 


ia ischemica. Questo fatto fu dall'antore constatato 
io in cinque casi di emottisi e tre casi di ente- 
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punto di vista potrà prender posto fra i medicamenti a 
flogistici e per le malattie in cui l'infiammazione lo 
non è una salvaguardia contro l'infezione generale. 

Havvi un'altra sostanza balterica la cui azione generale è 
eccitante pel centro vaso-dilatatore e che nelle regioni da 
cui parte una irritazione, produce una congestione riflessa 
più energica, una essudazione sierosa più abbondante, una 
diapedesi più intensa. In certi organi, come i reni, i pol- 
moni, la retina, la sua azione vaso-dilatatrice può anche 
rendersi manifesta senza provocazione. 

Questa sostanza che l’autore chiama ectasina è antago- 
nista della anectasina, e dice averla scoperta nella tuberco- 
lina di Koch fin dal dicembre 1890, Charrin e Gley emisero 
i’opinione che accanto alle sostanze paralizzanti del centro 
vaso-dilatatore ve ne sarebbero, nei prodotti secreti dal ba- 
cillo piocianico, delle altre che faciliterebbero invece le rea- 
zioni vaso-dilatatrici, aggiungendo che l’autore era giunto 
qualche mese prima alla stessa idea che tra i prodotti se- 
creti da un determinato microbo a lato di sostanze che 
intralciano la diapedesi possono trovarsene altre che la fa- 
voriscono ; è che anzi più recenti esperienze dimostrano 
evidentemente questo fatto. 

L’Arloing (nel rendiconto dell’Accademia delle Scienze del 
7 settembre 1891) confermò queste osservazioni con esperi- 
menti affatto diversi e coi prodotti di un altro microbo, lo 
stafilococco, ma con risultati assolutamente concordanti. 

L'autore si formò tale concetto dietro l'esame dei fatti 
sperimentali dapprima, quindi clinici pubblicati da Koch e 
da altri che praticarono le iniezioni di quel suo estratto di 
culture del bacillo tubercolare che vien detto ora la tuber- 
colina, 

Indipendentemente dalla febbre, uno degli elementi clus- 
mati impropriamente la reazione della tubercolina, e che prova 
unicamente che il bacillo tubercolare è una di queste materie 
piretogene, vi sono degli effetti locali consecutivi all'intossi= 
cazione generale 6 che compaiono sovratutto dove vi sono 
lesioni tubercolari. 

Questi effetti furono dal Koch interpretati diversamente: 


. 
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tore dimostrano chela tubercolina contiene una 


la dilatazione vascolare, l’essudazione sierosa, la 
si leucociti. Questi effetti essa li produce pure 
lesione non è di natura tubercolare, ma meno 
nte con minore intensità, certo perchè nei casi 
losi il bacillo secerne una certa quantità della stessa 
a i cui effetti si aggiungono a quelli della tubercolina 


i sani la tubercolina provoca albuminuria, ema- 
muria: fu constatata in essi congestione renale e 
e con diapedesi, delle vere polmoniti catarrali. 
IGalezowoski l'autore riconobbe, sempre negli stessi 
Î, una notevole dilatazione dei vasi della papilla del 
attico, la quale si mantiene per più giorni. 
a trovarsi nella tubercolina un principio capace 
re dovunque, ma sovratutto ove i suoi effetti sono 
i da una irritazione locale, la dilatazione vascolare 
dazione e diapedesi, che produce quindi una ecci- 
esagerata del centro vaso-dilatatore, e che è per 
guenza antagonista dell’ectasina, la quale paralizza 
lesso centro. 
è dimostrò questo antagonismo in animali, in cui 
blina aveva dilatato i vasi retinici, ed in cuîi egli 


issava di agire, l'ectasina contenuta nella tuberco- 
endeva il sopravvento, e la dilatazione dei vasi re- 
Dmpariva più pronunciata di prima. 

icillo di Koch secerne dunque una sostanza che eccita 
D vaso-dilatatore. Esperienze di Charrin e Gley ten- 
r ammettere che una sostanza analoga è secreta 
D piocianico. Le esperienze d’Arloing provano che 
Mer prodotti dello stafilococco possiede la medesima 
me fisiologica. 

Cc. 
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Sulle vie motrici del linguaggio. — Gatassi G. — (R Ae- 
cademia medica di Roma, adunanza del 27 dicembre 1891) 


Marchiafava dopo aver fatta la commemorazione del socio 
dott. Giuseppe Galassi, rettore nell’Istituto di anatomia pa- 
talogica della R. Università di Roma, mancato ai vivi nella 
fine di vttobre p. p., ne presenta un lavoro sventuratamenta 
interrotto dalla morte — Sulle vîe motrici del linguaggio — 
ma col quale il compianto dott. Galassi già era pervenuto a 
stabilire quasi in modo definitivo un tratto del decorso che 
hanno le fibre che mettono in comunicazione i centri corti. 
cali del linguaggio e le stazioni bulbari. 

Secondo il dott. Galassi queste fibre sarebbero costituite 
da quel fascio che dal piede del penduncolo cerebrale si 
solleva penetrando nel lemnisco e però detto fascio pedun- 
colo-tegmentale o fascio dal lemnisco 81 peduncolo (ScAlei- 
fenbindel zum Hirnschenkelfuss (Obersteiner). Di questo 
lavoro egli non aveva scritto definitivamente che la intro- 
duzione e la storia coi repertianstomo-patologici macroscopici 
e microscopici di alcuni casi. Però, rivedenio i numerosi ap- 
punti, e gli studi sopra altri casi lasciati dal dott. Galassi, 
si possono riassumere così le prove che egli dava per at- 
tribuire a quel fascio la detta funzione. 

1° In quattro casi di emiplegia destra con afasia mo- 
trice egli trovò, oltre la degenerazione discendente delle 
piramidi, quella del fascio tegmento-peduncolare Di questi 
quattro casi ve ne ha uno più importante perché si Iratta 
di emiplegia destra senza contrattura e senza segni di pa- 
ralisi linguale o facciale, mentre l'afasia motoria poteva 
dirsi completa. 

2° In un caso di emiplegia destra senza afasia non sì 
ebbe che la degenerazione del fascio piramidale, mentre si 
trovò intatto il fascio tegmento-penduncolare. 

3° In un caso di emiplegia sinistra senza afasia si trovò 
degenerazione di questo fascio a destra. 

4 Nei centri nervosi normali si trova generalmente dif- 
ferenza di volume di questo fascio fra i due lati; spesso 
questa differenza è a vantaggio del fascio di sinistra, notan- 
dosi però differenze notevoli individuali e non essendo questo 
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ire ben distinto. È degno di menzione un caso 
sinistra con afasia, nel quale, essendo la morte 
i nell'i1° giorno di malattia, non si trovò natural- 
degenerazione, ma si avverti che il fascio tegmento- 
e di destra era più grosso del sinistro, il con- 
ioé di quel che suole avvenire, 

ine a confortare l’idea che quel fascio rappresen- 
motrice del linguaggio, il dott. Galassi si era 
rene lo sviluppo. A questo scopo egli avea stu- 
serie di centri nervosi compresi fra il 5° mese di 
rina e il 20° mese dopo la nascita, ed era giunto 
(che la mielinizzazione del fascio tegmento-pedunco» 
le dopo quella del fascio piramidale, e che s'ini. 
a in un bambino di venti mesi, il quale pronun- 
lanto poche parole. 
eme di questi fatti, conchiude il socio Marchiafava, ha 
rande valore a sostegno della tesi sostenuta dopo 
la oro dal dott. Galassi, da avvicinarsi ad una dimo- 
completa, la quale sarà veramente tale quando in 
li afasia motrice, per lesione limitata al centro corti. 
BI linguaggio (quindi senza emiplegia, ecc.) si dimo- 
la degenerazione discendente isolata di quel fascio 
sduncolare. 


s sulla circolazione cerebrale durante l’attività 
— Dottori F. De SarLO è C. BernaRDI. — (Rivista 


» 


in triplice scopo: o di cogliere il rapporto fra l'attività 
| @ la quantità di sangue contenuta nel cervello, 0 
ll mostrare le variazioni che avvengono nella circola- 


si presentato un enso di senpertura cerebrale in un 
do di una certa intelligenza, gli autori si sono proposti 
prop 
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di studiare metodicamente, in una prima serie di esperienze, 
le variazioni del circolo cerebrale e periferico in aleune fo 
dell'attività psichica (stati emotivi) riserbandosi in seguito 
ricercarne le variazioni sotto l’azione dei veleni intellettuali. 

Dalle esperienze fatte gli autori deducono che « l’attività 
*« psichica, specialmente nei primi momenti, in generale sì 
« riflette sui nervi vaso-costrittori, ma ciò non esclude che. 
« in molti casi, sotto condizioni svariatissime, o non si abbia 
« alcuna alterazione vasale, ovvero dilatazione addirittura. » 
Un solo fatto appare costante ed è che il lavoro mentale a 
lungo protratto e reso intenso, mentre a principio può deter- 
minare costrizione vasale, induce dopo una notevole dilata- 
zione (ripetizione di calcolo). Pare che le emozioni determi» 
nino più spesso e con maggior chiarezza costrizione vasale. 

Non si può dunque parlare, come regola costante, di anta- 
gonismo tra la circolazione cerebrale e la periferica, né si _ 
può con fondamento indurre dallo stato di questa lo stato «i 
quella. Non è possibile nello stato attuale delle scientifiche co- 
gnizioni fissare se i risultati contra/idittori che si ottengono in 
tale ordine dipendano da azione dei vaso dilatatori o da para- 
lisi dei vasi costrittori; può stare che ci entrino gli uni e gli 
altri. Una cosa sola si può asserire ed è che le apparenti con- 
traddizioni dipendono per una parte dal vario grado di eccita- 
bilità dei centri nervosi, e per l’altra dalia complicazione mag- 
giore o minore dei riflessi. 


Variazioni numeriche dei globuli rossi e dei globuli 
bianohi in rapporto col parassita della malaria. — Dol- 
tore Antonio Dionisi. — (Lo Sperimentale, fase. 3-4, 1891). | 


L'autore si propose di ricercare se la riduzione dei globuli 
rossi nell’infezione malarica fosse in rapporto con le forme 
parassitarie, e quali vicende subisssero i globuli rossi ® 
i bianchi parecchi giorni dopo che il periodo febbrile foss@ 
cessato. 

Ecco le conclusioni desumibili dalle indagini fatte: 

1° Nelle febbri estivo-sutunnali, la riduzione dei globuli 
rossi è in rapporto con la quantità dei plasmodi di Marchiafava 
e Celli: 
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rose forme ameboidi producono costantemente 
d'un periodo febbrile una riduzione di globuli 
a da 200000 ad un milione per millimetro cubico. 
se forme ameboidi producono minima distru- 


[ei casi nei quali con le amebe si riscontrano nel san- 
o lè forma semilunari, la riduzione dei globuli rossi 
ilo stesso modo, come se le forme semilunari non 
sero per tale processo alcuna influenza. 
ndo il numero dei globuli rossi lia subìto una forte 
ne per un accesso febbrile, dopo il successivo accesso, 
emente dalle forme parassitarie presenti nel san- 
si constata ulteriore riduzione della cifra dei globuli 
zi si constata un aumento. 
‘una infezione recidiva la riduzione dei globuli rossi 
lo forte, dopo ogni accesso, della riduzione che si subisce 
& infezione primitiva. 

elle infezioni determinate da forme ameboidi, nel pe- 
brile, ricostituzione completa del numero dei glo- 
non sì ha. Qualche tentativo di ricostituzione si nota 
li primi giorni di apiressia; ma nei giorni successivi (8 a 
l'ni), pur mancando qualunque forma parassitaria si con- 
ì riduzione progressiva dei globuli rossi, che varia 


lo dopo forti e costanti induzioni, dopo ogni accesso 
è si ha nel periodo afebbrile consecutivo una ricosti- 
i relativa dei globuli rossi, che può essere lenta o 


7 ’Iniziatasi la ricostituzione dei globuli rossi, la presenza 
Wtme semilunari nonla turba in alcun modo. 

®* Nelle febbri prima verili, determinate dalle forme pig- 
ate, la riduzione dei globuli rossì nel periodo febbrile è 
la alle stesse norme stabilito per le febbri estivo» 
. La differenza è nel periodo afebbrile. Nelle prime 
tatata sempre rapida e quasi completa ricostituzione 
buli rossi. 

tandi forme pigmentate libere si comportano in tale 
0 come le forme semilunari. 
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9° I globuli bianchi seguono in molti casi la sorte dei glo- 
buli rossi, tanto nel periodo febbrile, che nel periodo afelibrile, 
Talora in quest'ultimo periodo fanno il cammino opposto, cioè 
subiscono intera riduzione, mentre i globuli rossì riguada- 
gnano la loro cifra normale. 
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Osservazioni a proposito dell’ inoculazione dell’ uloera 
semplice. — D. CorGNnET. — (Lyon mèdical, 6 decembre 1891). 


Con questa sua comunicazione l’autore mira soltanto a se- 
gnalare alcunt punti relativi all'inoculazione delle ulceri, fatti 
utili a conoscersi in clinica e che sono dovuti ad indagini 
falte dal professore Aubert. 

Si sa che l'ulcera dura non può che eccezionalmente es- 
sere di nuovo inoculata a chi la porta, e ciò solo nei primi 
giorni di sua esistenza. L'inoculabilità dell’ulcera semplice, 
che invece di regola succede, costituisce spesso un mezzo 
prezioso nei casi di diagnosi dubbia. 

Per praticarla si devono seguire alcune norme: essendo 
difficile distruggerla, bisogna far la puntura piccola e su- 
perficiale, onde evitare per quanto è possibile che l' ulcera 
raggiunga il derma profondamente. Essa dovrà pure essere 
fatta, quanto più si può, lontana dagli organi genitali, nella 
parte sovraombelicale del tronco 0, per esempio, nelle brac- 
cia, perché l'inoculazione é allora meno attiva, e si può spe- 
rare di arrestarne più presto i progressi, il che non è sem- 
pre facile 

Fino dal giorno dopo l'inoculazione si può formulare qual- 
che regola pratica, vale a dire: : 
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nel punto inoculato non si riscontra nemmeno la 
la areola infiammatoria, si può affermare che nulla 


vi una piccola zona infiammatoria un po’ arros- 
ente, è impossibile pronunciarsi : l'inoculazione 
re completamente, oppure svolgersi l'uleerazione, 
lo essere rimasta per più giorni stazionaria ; 

almente, se si ha una vera pustola ben formata, 
i periferica molto infiammata, si può dire che l'ino- 


îe è positiva: in tal caso è inutile attendere più a 


dr 
‘necessario affrettarsi a distruggerla rapidamente, 
ipo si leva la crosticina 0 sì rompe la pustola; la 
er 3 0 4 giorni con una soluzione alcoolica di acido 
i medica all’iodoformio come viene raccomandato 
autori. 


1891). 


ssore Leloir dà i seguenti consigli per la cura della 


lamento specificc egli da la preferenza alle fri- 
turiali. 

quotidiane con 2 a 4 grammi di unguento mer- 
: quindici giorni consecutivi, poi riposo per quin- 
dopo i quali ripresa delle frizioni, e così di se- 
* dieci mesi. 

dle sifilidi, cura locale colle preparazioni mercuriali : 
@nerali con sette grammi di sublimato. 

Ne della bocca, igiene generale, tonici, soggiorno in 
O in riva al mare. 

lieci mesi, frizioni mercuriali per dieci giorni ogni 
tiò sino alla fine del secondo anno. Sudoriferi, qual- 
inte, esercizio. x 
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In caso di cefalea persistente, dare 2 a 3 grammi di io- 
duro potassico e 50 centigrammi ad un grammo di bromuro. 
potassico. 

Durante la seconda annata, supponendo anche che il sog. 
getto non presenti alcun accidente, ogni tre mesi, per dieci 
giorni, ritornare alle frizioni mercuriali susseguite per venti 
giorni dall'amministrazione dell'ioduro potassico. 

A partire dalla terza o quarta annata, ripetere il tratta- 
mento misto due volte soltanto nell'annata. 

L'esagerazione della medicazione mercuriale e iodurata 
può cagionare disturbi nevrastenici simulanti talvolta la si- 
filide cerebrale 

L'autore non è partigiano del trattamento mercuriale in= 
lerno a cagione dei disturbi digestivi che esso produce : egli 
lo riserva : 

1* Alle donne maritate che non conoscono l'origine del 
loro male; 

2* Alle persone che hanno la pelle troppo irritabile ; 

3° Alle persone che vogliono dissimulare la cura. 

Egli crede dover riservare le iniezioni sottocutanee mer- 
curiali alle donne pubbliche, che si rifiutano spesso di pren- _ 
dere i loro medicamenti. 


MELANDER. — Cura abortiva dei buboni. —(Centralblart fur 
Chirurgie, N, 26, 1891), 


Benché l'estirpazione sia ora dalla maggior parte dei pra- 
tici ritenuta il metodo di cura dei buboni più razionale e più 
sicuro, pure sì cerca continuamente di sostituire a quella 
una cura più semplice, che, cioè, abbia piuttosto per effetto 
di prevenire la suppurazione. Le esperienze che il Melander 
fece iniettando nei buboni un nuovo medicamento avrebbero 
parlato assai favorevolmente per il metodo abortivo e in 
modo da incoraggiare i pratici a proseguire negli esperi- 
menti. 

L’autore adoperò per le iniezioni il benzoato di mercurio 
preparato nella quantità di 1 p, 100 con una soluzione acquosa 
di eloruro sodico all'1 1/2 p,100. Di questo liquido egli suole 
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zzo grammo in uno 0 più punti, quindi applica 
a compressiva e prescrive al paziente la massima 


i che non erano ancor passati a suppurazione, 
ubbiamente presentavano i caratteri della flogosi 
rativa, l'autore ottenne 30 volte sopra 33, vale a dire 
100 dei casi, una risoluzione assoluta o quasi del pro- 
‘ciò in un tempo relativsmente breve (da 0 giorni 
e), e senza provocare il menomo incomodo. 
simile risultato continuasse a verificarsi in una più 
erie di esperimenti, il nuovo metodo segnerebbe 
To un progresso nella terapia di questa affezione. 


Ltoyb. — La spermato-cistite, o infiammazione 
le vescicole seminali. — (Ye Lancet, ottobre 1891.) 


ma che Lawson Tait e la scuola ginecologica di 
fham l'additassero ai chirurghi. 


I fatta dall'utriculus o sinus pocularis, ai lati della quale 
I dno ordinariamente i dotti eiaculatori, ma l'autore ha 
lo che molte volte questi dotti sboccano per una comune 
Pa sulla sommità dell'otricolo, ed allora questo dotto 
e alle due vescichette si spinge all'indietro nella so- 
della prostata per circa due centimetri, e finisce per 
rsi ne' due dotti che vanno alle vescicole seminali, onde 
che si dirige all'epididimo, e che è il vero vaso de- 
resta lunga almeno 45 o 50 centimetri, mentre la 
B esce dalle vescicole seminali è lunga appena due 
i. Fra l’uretra e l'interno delle vescicole seminali 


ticole seminali nell'adulto sono formate di tubi beanti, 
Sì, convoluti, ed a fondo cieco, uniti fra loro da connet- 
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tivo che li avvolge e ne forma una piramide di cinque cen- 
timetri di lunghezza e di 3 centimetri di spessore, rivestiti 
internamente da una sottile mucosa reticolata. Questi due 
corpi piramidali giacciono ai lati della base della vescica, 
fra essa e il retto, nell'angolo formato della vescica e la 
parete pelvica. Una superficie delle vescicole spermatiche 
resta immediatamente dietro la prostata, ed il loro corpo, 
quando è moderatamente disteso dal liquido che contengono, 
sì può sentire con un dito nel retto, specialmente se la ve» 
scica orinaria contiene dell'orina. Le vescicole sono mante- 
nute aderenti all'urocisti da un robusto strato della fascia 
retto-vescicale che le unisce alla capsula della prostata, e 
si continua indietro con la fascia posteriore della vescica 
orinaria; sono quindi in maggior connessione con la vescica 
che col retto. 

Palpando le vescichette seminali dalla parte del retto, bi- 
sogna ricordare che si possono sentire verso i lati della 
pelvi, e non nella linea mediana. I loro vasi sanguigni sono 
ramì della vescicola inferiore e delle emorroidarie medie, i 
loro nervi provengono dal plesso ipogastrico del simpatico. 

La spermato-cistite è quasi sempre secondaria di uretrite, 
l'infiammazione comincia dal meato urinario, passa neli'ure- 
tra a varia distanza, talvolta fino alla fossetta navicolare 0 
poco più giù, tal’altra fino alla pelvi renale, e frequente- 
mente occupa il tratto genito-urinario che sta lungo il pas- 
saggio fra le vescichette seminali e l’epididimo, onde tutti 
i pratici riconoscono un’ epididimite blenorragica, ed attri- 
buiscono poi ad una prostatite acuta subacuta o cronica, ad 
una cistite cervicale, a spasmo riflesso dell'uretra i fenomeni 
della spermato-cistite; ma un’infiammazione che è giunta 
ai condotti eiaculatori, si estenderà più facilmente pel breve 
tratto che li separa dalle vescichette spermatliche, che non 
al lungo tratto che conduce all'epididimo, cosa che può es- 
sere costatata con l'esame del retto, in ogni paziente il quale 
si lagna di frequente orinazione. 

La spermato-cistite e l’epididimite sono entrambe secon- 
darie d’infiammazione uretrale, si producono fra la terza © 
quarta settimana dell'uretrite, il processo infiammatorio col- 
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i casi il connettivo intertubulare, è caratte- 
a gonfiore carnoso e resistente che forma una massa 
a quale riempie metà dello scroto nell'orchite, e si 
| parete anteriore del retto nella spermetocistite, 
scambiarla con un’infiammazione prostatica, 
ite non è il testicolo che si gonfia ma il connet- 
tiene assieme l’'epididimo, nella spermatocistite 
là prostata che s'infiamma, ma il connettivo vescico- 
arti-vescicolare, come si può rilevare con accurata 
one; la suppurazione in ambo i casi è un'eccezione. 
ione è la regola; gli ascessi che per caso si for- 
profondità della pelvi, possono aprirsi nel retto, 
, nell’uretra, nella vescica, ed in rare contin- 
l'é visto il pus farsi strada dalle vescicole nella ca- 
toneale per lo spazio di Douglas. 
lermato-cistite si manifesta nelle tre forme, acuta, 
e cronica. La prima complica ordinariamente la 
onorrea, la seconda si verifica nelle uretriti non spe- 
i, la terza è un postumo di una delle due. Siccome è 
ia che non uccide, quindi si riscontra sul tavolo ana- 
Br puro accidente, ed il reperto anatomo-patologico 
ò esser completo; ma l'autore, che ha esaminato le 
è seminali di molti cadaveri, ha trovato delle sensi- 
enze sulla loro struttura, forma, volume, aderenze, 
fra differenti cadaveri, ma fra le due vescicale del 
0 individuo, differenze che lo convincono della realtà 
ipermato-cistite. 
îomi della malattia in parola sono identici a quelli che 
erizzano le diverse varietà di prostatite, l'irritabilità 
Vescica e la cistite del collo, ed una corretta diagnosi 
&te complicanze della blenorrea può farsi soltanto 
ecurato riscontro del retto, La prostatite è abba- 
Para in confronto della spermato-cistite; questa si 
BR nella seconda o terza settimana dell'uritrite, l'in- 
lagna a principio d'un incomodo, poi d'un dolore 
ite nel profondo della pelvi e nel perineo, con aumen- 
fequenza di orinazione che giunge fino al tenesmo ve- 
Il dolore si accresce con la distensione della vescica, 
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s'irrada all'estremità del pene alla fine dell'orinazione, dopo. 
la quale si calma alquanto, la defecazione è spesso dolorosa, 
il flusso del pus dall’uretra diminuisce e può anche scom- 
parire, l’orina è acida e torbida, contiene corpuscoli di pus 
e di sangue, lascia un leggiero deposito di muco. 

Nel retto si sente col dito un gonfiore che occupa tutta la | 
base della vescica, e si estende al di là del punto che il dito 
può raggiungere, avvengono frequenti erezioni, e talvolta 
eiaculazione seminale. 

La spermato-cistite subacuta ha gli stessi sintomi impron- 
tati di minore gravezza, ed occorre più frequentemente nel 
l’uretrite non infettante La cronica si distingue per la per- 
tinacia dello scolo che recidiva con facilità, per la faciie ir- 
ritabilità della vescica, per l'eiaculazione spermatica di color 
rugginoso, e l'esame del retto in questa forma cronica ri» 
vela una vescicola distesa ed indurita che facilmente si di- 
stingue dalla prostata, perchè più soffice, e se su questa 
vescicola s'impianta una siringa e si aspira, il liquido che sé 
ne estrae contiene degli spermatozoi. 

La prognosi in ogni caso è favbrevole; lo stadio acuto @ 
subacuto ordinariamente finisce con la risoluzione, e, quando 
avviene la suppurazione, un'incisione a tempo procura la 
guarigione. La spermato-cistite cronica dura per mesi, ma 
finisce con la guarigione, e raramente si protrae per anni. 

La cura è quella stessa della prostatite; nella spermato= 
cistite acuta giova .il riposo in letto, la dieta blanda, una 
dozzina di sanguisughe al perineo, le fomentazioni calde, ì 
suppositori di belladonna e morfina, i lassativi per mante- 
nere il ventre obbediente, il cateterismo con candelette di 
guttaperca se avvengono i restringimenti. Bisogna invigi- 
lare la suppurazione con l'esame nel retto, e se si manife- 
sta, eseguire un'incisione con la guida del dito, preferibil- 
mente per la via della cute del periretto. Quando l'ascesso 
si è fatto strada nella vescica, nel retto, nella fossa ischio- 
rettale, bisogna istituire un libero drenaggio all'esterno. 

La forma cronica è la meno trattabile, ma se il caso lo 
richiede, si può, con la guida del dito nel retto, fare un'aspi- 
razione con la siringa nel tumore formato dalle vescicole, 
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razione non raggiunge lo scopo, si possono inci- 
ricole dalla via del perineo. Quella goccetta che 
ngono attribuibile ai restringimenti, è conse- 
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ione terapentica dell'acido borico. — Dott. JaE- 
=(Therap. Monatshefteund Fortschritte der Mediz, 
Wien. mediz. Zeitung., 189). 


perimenti con lo staphylococcus pyogenes aureus e i 
i carbonchio il Jaenicke ha concluso che la forza 
Mte dell'acido borico è leggerissima: i primi mieror- 
anche dopo 8-14 giorni di stanza in 4 p. 100 di acido 
bacilli della milza privi di spore anche dopo 24 ore 
Mpre vivi e capaci di infettare. È cosi è che una 
KPecente può essere infettata mediante la irrigazione 
Una soluzione impura di acido borico. L'acido borico 
0 la irrigazione rimane ancora nella ferita è presto 
0; i germi che sono introdotti con la soluzione sono 
ssono nella ferita stessa moltiplicarsi e propagarsi. 
nti avviene della proprietà contrariante lo sviluppo 
Meroganismi. Non la vita, ma le manifestazioni della 
egli schistomiceti, la loro moltiplicazione e la forma- 
loro prodotti velenosi può l'acido borico limitare 
Festare. Già con poca quantità di acido borico (3-9 p. 
la proliferazione dei più diversi microganismi, (sta- 
oecus aureus, streptococcus pyogenes, bacillo del car- 


256 RIVISTA 


bonchio, bacilli del tifo, spirilli del colera, ecc.) è ritardata 
di molti giorni eil è stentata. È provato che nel siero del 
sangue e nel brodo ogni cottura di batteri è resa impos- 
sibile dalla aggiunta del 2 '/, p. 100 di acido borico. 

Per potere applicare utilmente questa proprietà alla te- 
rapia, bisogna che l'acido borico sia fatto agire nella ferita 
che è naturale terreno nutritivo degli organismi patogeni, 
nelle stesse condizioni con cui agisce nei mezzi artificiali 
di nutrizione sugli schizomiceti. La ferita deve essere co- 
perta da una sufficiente quantità di acido borico e perma- 
nentemente fino alla guarigione; in tal modo essa è affatto 
inadatta alla moltiplicazione e all'ulteriore sviluppo dei mi- 
crorganismi Questo scopo non si ottiene con la semplice la- 
vatura della ferita con 4 p. 100 di acido borico, quando anche 
ripetuta più volte al giorno; la piccola quantità che ve ne 
resta è ben presto riassorbita. Il miglior metodo consiste 
nel cuoprire o riempire la ferita con striscie di garza im- 
pregnata di una soluzione al 4 p. 100 (saturazione a freddo) 
o 7 p. 100 (saturazione alla temperatura del sangue) o 25 
p. 102 (saturazione a caldo). Queste medicature devono es- 
sere preservate dall’ essicamento con fogli di guttaperca. 
Per gli organi cavi si può anche raccomandare la irriga- 
zione continua o il bagno permanente, Come polvere fina 
sì può usare l'acido borico solo dove l'umidità della ferita 
basta ad assicurare la lenta soluzione della polvere, mentre 
nelle ferite relativamente asciutte può derivarne vero danno 
a cagione della meccanica irritazione e della ritenzione della 
marcia. 

In quanto alle indicazioni dell'acido borico, esso si userà 
particolarmente nelle ferite che sicuramente o molto pro- 
babilmente contengono schistomiceti nelle quali è già per 
essi avvenuta la infezione, come lesioni per disgrazie nelle 
fabbriche, nelle strade ferrate, nelle miniere, ascessi, ulcere, 
furoncoli, cangrena, ecc. E nelle ferite lacere che sono 
riempite di acido borico, esso penetra a poco a poco in tutte 
le lacune e recessi e nell’interno dei tessuti ed anche negli 
umori dei tessuti, nelle parti modificate di questi, ove gli 
schistomiceli trovano favorevoli cundizioni di sviluppo e li 
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o inadatto alla molt'plicazione dei microrganismi. 
lò borico si distingue favorevolmente dagli altri 
per non avere alcuna azione irritante, per la re- 
nità e per la sua inalterabile azione. In questa 
rato l'acido borico ha una efficacia terapeutica 
Il Jaenicke non vide mai sotto le medicature 
acido borico né infiammazione, nè suppurazione, 
azione già formata sparì per lo più molto rapida- 
gli potè anche usare per la lavatura delle ferite 
implice acqua di fonte. Lo sviluppo delle granula- 
tosto ritardato che stimolato, L'unico difetto è la 
ilità dell'acido borico che alla temperatura ordi» 
lo di 4 p. 100, AI Jaenicke è però riuscito medi» 
‘unione di parti eguali di acido borico e di borace 
bratura dell'acqua bollente, di comporre un corpo 
1 lé sue proprietà antisettiche e terapeutiche non dif- 
all'acido borico. È un corpo di reazione neutra, cri- 
to e si scioglie alla temperatara ordinaria nella 
zione di 16 p. 100, alla temperatura del calore del san- 
i 30 p. 100, e alla temperatura della ebollizione in 
‘quasi illimitata (oltre 70 p. 100). Raffrediandosi rapi- 
i le soluzioni sature a calio formano precipitato solo 
alche tempo, cosicché esse si possono usare anche 
i cavi molto complicati. Rispetto alla soluzione di 
Fico al 4p. 100, questa combinazione neutra di acido 
è borace ha il vantaggio della maggiore sicurezza 6 
îiggior dorata della sua azione, di guisa che le medi- 
sono rinnovarsi a lunghi intervalli (di due o tre 


ggere il cocco piogeno sulla pelle per mezzo di ri- 
seltici, prima che sopravvenga la necrosi del tes- 
(E se la necrosi è di giù seguita, allora bisogna affrettare 

più è possibile la separazione delle masse necrosate 
pulsione del microrganismo: prevenire infine con 
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iniezioni la nuova formazione di ulcere. Insomma il sistema 
tende ad opporsi a una nuova invasione del micrococco, 
L'A. dice che è ben difficile raggiungere la prima condi- 
zione, e allora che la invasione del microrganismo ha pro= 
dotto alterazioni visibili, come l'arrossimento, il gonfiore 0 
le vescicola, la necrosi è già seguita, e il dotto glandolare 
è di già occluso dal pus. Consiglia perciò di ricorrere alla 
applicazione di antisettici che possano raggiungere il micro- | 
cocco al fondo della giandola. Non crede possibile ottenere 
buoni risultati con la pasta mercuriale fenicata di Unna, con 
le soluzioni alcooliche concentrate di acido borico racco- 
mandate da Lowenberg e con molte altre applicazioni. Le 
iniezioni di soluzione fenicata al tre per cento e le caustica» 
zioni profonde col pastello di nitrato d'argento sono molto 
dolorose, e, dopo tutto, di incerto risultato. L'A. raccomanda 
decisamente l'antico sistema dei cataplasmi caldi, che egli 
ritiene come un rimedio che mena prestamente e certa- 
mente a buon risultato, A_prevenire l'infezione dei tessuti 
vicini egli raccomanda di lavare la pelle con cotone impre 
gnato di una soluzione di sublimato all’1 p. 100, 0, quando 
la pelle sia molto sensibile, con una soluzione borica al $ 
p. 100, prima dell'applicazione di ciascun cataplasma. Alla 
notte egli consiglia di coprire la lesione con un pannilino 
spalmato di una pomata a parti eguali di zinco e vaselina 
con il 4 p, 100 di acido borico. Egli raccomanda anche di 
aprire quelli che non sieno molto dolenti; ma crede erroneo 
di spremerli troppo presto. La pomata servirebbe a proteg- 
gere le glandole vicine dall’infezione. Se si possono fare 
bagnature, queste sieno con acqua al sublimato: gli infermi 
sieno nutriti convenientemente, e, se anemici, si sommi- 
nistri loro qualche preparato di ferro. T. Ri, 


Meccanismo dell’azione degli anestetici. — (Lyon medical, 
6 dicembre 1891). 


Il dott Raffaele Dubois ha pubblicato sulla Revue géne- 
rale des sciences (fascicolo del 15 settembre u. s.) un articolo 
originale ed importantissimo che il dott. P. Aubert ripro- 
duce facendolo susseguire da alcune sue osservazioni. 
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damentale di questo articolo é che l'agente ane- 
sì sostituisce in parte all'acqua nel protoplasma delle 
stazioni vitali. 
‘atazione del protoplasma deve naturalmente pro- 
a messa in libertà di una certa quantità d'acqua: 
(comprende che questo fatto non si può rivelare net- 
ite né negli organismi vegetali a lacune aeree nume- 
è sull'animale vivente, Se si prendono al contrario 
tali a parenchima denso, certi frutti o certi tessuti 
no in presenza di vapori anestetici in una boc- 
meticamente chiusa, si può constatare neltamente 
ita di goccioline d'acqua, sia dei movimenti dovuti 
atazione dei tessuti. 
a crassulacea comune dei nostri giardini, l'Eeheverria, 
p una campana di vetro bene insegata e aderente, 
di una capsula riempita d’etere, presenta al termine 
circa le sue foglie coperte di una rugiada abbon- 
A pianta da turgescente che era, si avvizzisce. 
agetali a lacune aeree non lasciano trasudare l’acqua, 
Ossono rassomigliare esattamente a piante gelate: una 
cia posta nelle medesime condizioni assume l'aspetto 
tutto che ha subìto l'azione del gelo. Adunque anche 
elazione, che é un mezzo anestetico locate, richiede 
Mente una disidratazione dei tessuti. 
freddo e gli anestetici, quantunque molto dissimili per 
tura, possono adunque per questa proprietà comune 
in certi casi degli effetti analoghi di cui il dottor 
cita parecchi esempi. 
ssamento dei picciuòli, e la chiusura delle foglie della 
A (il cui imeccanismo intimo è dovuto all’avvizzimento 
osse cellule parenchimatose della base dei picciuòli 
e foglie) si produce per azione del freddo e degli ane- 
B altrettanto bene come coll'urto. 
ontrazione e la proiezione del contenuto dei frutti del 
Pdica elaterium è provocata altrettanto sicuramente 
no di un tubo posto in un miscuglio refrigerante che 
no d'un tubo ben turato contenente dei vapori d’etere, 
oroformio: e in ambo i casi si constata che le grandi 
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cellule succulente delio strato medio hanno preso quell'aspetto 
bianco opaco che indica l'evacuazione dell’acqua e la pene. 
trazione di aria. 

Dei frammenti di muscolo, delle uova fresche messe in 
vasi ben chiusi in vapori anestetici, lasciano trasudare del- 
l'acqua: e nell'uovo si può constatare che i vapori aneste- 
tici sì vanno a condensare sopratutto nel rosso o vitello. 

Col medesimo fatto della disidratazione il dott. Dubois 
spiega pure l'opacamento della cornea che si può pro.iurre 
nell'uom e nel cane in seguito ad anestesie profonde e pro- 
lungate, e l'opacità corneale che si produce nei cani per ina- 
laz oni di cloruro d'etilene. 

Se si cerca nei fenomeni fisicochimici qualche cosa di com- 
parabile ai fatti di disidratazione dei tessuti sotto l'influenza 
degli anestetici, si può trovarlo nei curiosi studii di Gralam 
sulle materie colloidali minerali. 

Graliam ha dato il nome di Aydrogéles a delle sostanze 
colloidali che si ottengono fissando l'acqua sull'albumina 0 
la silice. Un Aydrogéle immerso nell'alcool o nell'etere, perde 
la sua acqua e diventa un aleoogéle o un etherogèle. Così 
pure un alcoogéle può ritornare allo stato di Aydrogéle se è 
immerso in una quantità di acqua sufficiente. 

Tutto ciò rassomiglia molto a quello che succede durante 
l'anestesia, e dopo. L'agente anestetico si fissa sul proto- 
plasma cacciandone una parte dell'acqua che l'imbeve, 
poscia il sangue alla sua volta rileva il cloroformio dagli 
elementi anatomici e l'acqua vi riprende il suo posto senza 
che vi sia stata mai coagulazione o alterazione di struttura 
apprezzabile coi nostri mezzi di investigazione. 

Tutte queste esperienze, come pure lo studio teorico che 
le ha inspirate e che le conferma, sono molto importanti, 
ma il dott. Aubert si domanda se indipendentemente dal- 
l'azione specifica di ciascun anestetico sui tessuti non è né- 
cessario aggiungere la nozione della solubilità a quella della 
sostituzione dell'agente anestetico all'acqua nei parenchimi. 

La cocaina che non è, è vero, un anestetico generale, non 
può essa produrre l'anestesia locale sciogliendosi nell'acqua 
dei parenchimi, senza scacciarnela? 
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ssido d'azoto di cui la memoria del dott. Dubois 
(parola, e di cui l'acqua ne discioglie la metà del 
ò volume, non può egli agire egualmente sciogliendosi 
no del parenchima senza cacciarla? Sarebbe questa 
izione del pronto cessare de’ suoi effetti tostochè si 
0 le inalazioni. L'etere, che è poco solubile nell'acqua, 
ilo è più del cloroformio, attingerebbe da questa 
età la sua maggiore innocuità? Infatti esso è più vo- 
ì più solubile, e quindi si dovrebbe fissare in modo 
ace nell'elemento anatomico. 

sono le riflessioni che il dott. Aubert sottopone al 
pis, e che potrebbero essere il punto di partenza di 
rimenti. 


N Crevar. — Cura efficace e rapida dell’influenza. — 
ie Lancet, dic. 1891), 


dice che un centimetro cubo di brodo posto nell'in- 
te alla temperatura di 38° ed inoculato con bacilli, mol- 


latrice, la ripro.juzione dei bacilli scema gradatamente, 
ente cessa. Il bacillo è quindi ucciso dal suo stesso 
; come Burdon-Sanderson ha dimostrato, 
B si verifica negli esperimenti da gabinetto, si av- 
t anche nel corso biologico delle malattie, e se fosse pos- 
‘alterare talmente lo stato dell'organismo da renderlo 
abile ai suoi microscopici invasori, noi trionferemmo di 
ntagi. 
ore, nelle epidemie d'influenza del 1889-90 e 91, ha avuto 
ì questi principii, guidato dai quali è sempre riescito 
@ i suoi pazienti in buon tempo. Egli lia procurato 
escere l’elcalinità del sangue per mezzo del bicarbo- 
i | potassa che ha il vantaggio di non scomporsi nel- 
ismo perchè composto stabile, di essere facilmente eli- 
con che è scongiurato il pericolo di un avvelenamento 
ssio. Ne ha amministrato un grammo e mezzo alla 
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volta in un cucchiaio di latte ogni due o tre ore, con l'ag- 
giunta di poche goccie ili tintura di capsico, e solo in due 
o tre casi ha visto un leggiero indebolimento dell’azione car- 
diaca, corretto ben tosto con la digitale ed il liquore anisato 
d’ammonio. Talvolta sopraggiunse la diarrea, che si allon- 
tana con le polveri Dower. 

Nei casì d’indebolimento per pregresse malattie, di ma- 
lattie concomitanti, di gravidanza o di puerperio, l’azione «del 
rimedio fu alquanto ritardata, ma non meno efficace, Se l'am- 
ministrazione del bicarbonato di potassa s'interrompe, i sin- 
tomi del morbo ricompaiono, ma scompaiono di nuovo con 
una nuova propinazione del rimedio, 


Caso di tetano guarito coll’antitossina del tetano. — 
Dott. RonoLFo Scuwarz. — (Rivista veneta di scienzr me- 
diche, fascicolo IV, ottobre 1804). 


L'autore pubblica un caso di tetano che ebbe l'opportunità 
di curare nel civico ospedale di Padova e di guarirlo usando 
dell'antitossina del tetano preparata dal professore Tizzoni 
e dalla dottoressa Cattani, sostanza che fu così denominata 
perchè ad essa il siero del sangue immune deve la sua azione 
antitossica. 

La prestezza con cui andarono scomparendo i sintomi della 
malattia dopo la terza iniezione sottocutanea dell’antitossina 
in soluzione acquosa (11-25 c gr. in 3 cm. c. di acqua distil- 
lata) provavo di per se l'azione davvero efficace ch’essa ha 
dimostrato in questo caso. Siccome i fenomeni tetanici (come 
fu riscontrato nei topi), non scompaiono tutti di un tratto, in 
seguito all'iniezione di antitossina, ma lentamente regredi- 
scono fino a scomparire, è probabile che ia terza iniezione 
fosse già sufficiente per la guarigione anche senza le due suc- 
cessive, che si sono praticate, 

Allo sbrigliamento della cicatrice ed alla sua disinfezione 
non può certo attribuirsi in questo caso il miglioramento se- 
guitone, inquantoché ciò poteva contribuire a non aggravare i 
sintomi in corso, non inai a sospendere e far regredire, così 
di botto, quelli già esistenti. 
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a degli effetti fra questa cura e quelle già pra- 
entemente sul medesimo individuo parlano an- 
‘bontà del metodo. 

B l'autore pubblica è il secondo caso di tetano, 
a uso dell’antitossina di Tizzori e Cattani e preci- 
ll'antitossina ricavata dal siero di sangue del cane 


taso, egualmente seguito da esito fausto, fu trat- 
Gagliardi nello spedale di Molinella presso Bo- 
na non fu finora pubblicato. 


FormuLARIO. 


wo di amministrare la morfina. — (CARL H. von 
. (Raccoglitore medico, N. 412, 1891). 


lore consiglia di far prendere la dose occorrente di 
na nello stesso modo del tabacco da fiuto, e ritiene 
d metodo superiore a quello di darlo per bocca o per 
perchè non si sente alcun sapore e il rimedio 
rontamente. 


ela utile per l'anestesia locale. — (Sperimentale, N. 17, 

MeEtere solforico . ...... .. gr 7A 
Acido fenico . . . ..... centigr 30 

Ir uso esterno. 

miscuglio viene usato polverizzandolo con uno 


) la forfora ostinata del cuoio capelluto. — (STEPREN). 


| ANTO AE SIE SE 
Wilo: d'oliva... .... .,} ana gr. 10 
Etere solforico . : 
Alcool rettificato |... ...... gr. 200 


gitarsi bene e poi applicarlo sul cuoio capelluto con 
pazzola ruvida. 
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Contro la blenorragia. — (Giornale internazionale delle 

scienze mediche, fase, 16. 1891), 

Furono sperimentate con successo contro la blenorragia 
le iniezioni di acqua marina la cui efficacia fu attribuita alla” 
sua alcalinità e alle sue proprietà antisettiche e'toniche. 

Le iniezioni si praticano con acqua di mare pura, meglio se 
è tiepida, ripetute persino 8 volte nella giornata. 


Cura delle vegetazioni non sifilitiche dei genitali esterni. — 
(Dottoressa russa TcHERNOMORDIK). — (Giornale internaz. 
delle scienze mediche, fasc. 16, 1891). 


Pr, Ossido di piombo . . . . ...., gr. 0,25 
Soluzione di potassa caustica . . . » 7,5 
M. per uso esterno. 


Si lavano le vegetazioni (condilomi acuminati) con un li- 
quido antisettico, si asciugano a secco, si toccano con un 
piccolo tampone d’ovatta imbevuto della detta soluzione dopo 
averla bene agitata. In capo a cinque minuti le granulazioni 
anneriscono e si trasformano in una massa di consistenza 
mucosa, che si lascia facilmente asportare dall'ovatta; la pic- 
cola piaga che ne risulta si medica all'iodoformio. Se le ve- 
getazioni sono molto grosse si può ripetere la medicatura 
parecchie volte in una stessa seduta. Il dolore è poca cosa. 


Pomata contro il prurito cutaneo. — (KOEBNER). — (Rivista 
Veneta di scienze mediche, dicembre 1891). 


Pr. Irato di cloralio 
Canfora polverizzata . . . . 
Vasetto nn o Rie 
M. fa pomata, 


ana gr. 5 


Si fanno unzioni due volte al giorno specialmente nel pru- 
rito cutaneo che molesta gli emiplegici. 
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d'origine cardiaca. — (FurpinceRr). — (Ri- 


me e aggiungi: 

MIENDIOCRMIsina: i è Li 7, a 
intura di strofanto n 
‘Acetato di potassa . » 
atto di liquirizia » 


i prendersi a cucchiaiate entro 48 ore. 


Mifibrdi trementina . .. ,.... è 90 
fere le parti malate ogni ora, 


l'influenza: 
A Olio di menta piperita gr. 5, 
310 goccie, tre volte al giorno, 


. 
ti 


Î" Solfato di china . ....... gr 1 
'Bicarbonato di soda . » 


19 


di in 4 carte; 1 ogni 3 ore. 
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pipe calore sulla fertilità e la virulenza dei ba- 
È polosi. — (Revue d'Hyqgiène). 

presentano una notevole maggiore resistenza 
Fischer). Voetsch disse di più che l'ebollizione an- 
atta non rende la materia tubercolare sterile ed 


. 
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Jersin però dimostrava più tardi che una temperatura su- 
periore a 70° ne distrugge invece in 10 minuti la virulenza. 

Ora Grancher e Ledoux-Lebard avrebbero dimostrato che 
a 70* è completamente distrutta anchs in un solo minuto la 
virulenza del tubercolo fresco od umido; che se secco re- 
siste anche alla temperatura di 100°. Però la stessa dissec- 
cazione attenua per sé la virulenza che finisce per essere 


distrutta in alcuni inesi . . ... La luce, l'ossigeno e la dis- 
seccazione finiscono cioè per rendere inerte la polvere ilegli 
sputi dei tisici. B. 


Sul modo di disporre delle immondezze delle case. — 
Dott Giuseppe BapaLONI. — (Rivista d'igiene e sanità pul- 
blica, diè, 1891). 


La « Compagnia per l’impiego delle immondezze » da (jual- 
che tempo ha impiantato in Londra uno speciale ed inge. 
gnoso stabilimento, del quale l'Autore dà in questa memoria 
una particolareggiata descrizione. 

Uno stabilimento sì utile e tanto ingegnoso per il modo di 
disporre delle immondezze delle case, le quali vi provengono 
quotidianamente nella quantità di 50 tonnellate, fu ammirato 
e lodato da quanti lo visitarono. 

L'esame di esso ha portato l'Autore alle seguenti rifles- 
sioni d'ordine generale. 

Premesso che il sistema di bruciare le immondezze non 
toglie l'inconveniente di una certa scelta la quale, come viene 
fatta ordinariamente, costituisce per necessità un industria 
insalubre, mentre il bruciare in blocco tutta l'immondezza 
costituisce un vero sciupo, egli soggiunge che: 

1° Il più importante e primo quesito risolto da questo 
stabilimento è stato quello di abolire qualsiasi operazione 
antiigienica; di garantire da ogni conseguenza morbosa gli 
addetti alla scelta del materiale, poiché, mentre questa scelta 
si fa con mezzi meccanici, la polvere che per necessità si 
solleva col movimento dei materiali viene rimossa da un 
potente aspiratore con tanta efficacia da mantenere pura l'at- 
mosfera ove si lavora; 
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1 todo usato della scelta meccanica salva tutto ciò 
e utilizzato dalla immondezza delle case ed 


Mentre il sistema seguito utilizza tutti i rifiuti, riesce 
nere nella classe delle oecupazioni non insalubri il 
disporre delle immondezze dalle case. 


razione del bacillo di Eberth nelle acque potabili 
Pisa durante l'epidemia di tifo nel 1890-91. — Prof. 
Mani. — (Rivista d'igiene e sanità pubblica, dicembre 


ore descrive con tutti i particolari il metodo seguito 
erca del bacillo di Eberth nell'esame batterioscopiceo 
que dei pozzi del Castello in Pavia durante l'epi- 
lifoide verificatasi fra i militari di quella guarni- 
® (1891) come pure nell'esame batterioscopico di diversi 
dell'acqua potabile cella città di Pisa, dove pure si 
è una epidemia grave di tifoide, che toccò il suo mas- 
sia per diffusione che per micidialità, nei mesi di no- 
e dicembre 1891. 
e indagini riescono difficilissime e per varie vie pos- 
durre all'errore, specialmente stante la mancanza 
\eritério batteriologico o biologico specifico ed esclu- 
la dimostrazione del bacillo di Eberth: tantochè il 
te dichiara che finora, ad onta delle numerosissime ri- 
e del bacillo del tifo nelle acque, si può ammettere che 
din strato con sicurezza la sua presenza soltanto 8,0 
In aggiunta a queste si dovranno annoverare i casi 
e di Pisa, essendosi in entrambi ottenuto un risul- 
sitivo. 
dimostrazione della presenza del bacillo del tifo nelle 
è, allorchè si può raggiungere, è sempre un fatto di 
a capitale per gli studii di igiene pubblica, perchè 
Ure basi scientifiche alla eziologia e alla profilassi 
lebbre tifoide, 
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Accettandosi che il bacillo di Eberth nelle acque potabili 
è la causa delle epidemie di febbre tifoide, le autorità sa- 
ranno tenute a provvedere che le fonti e la distribuzione di 
acque potabili na vadano certamente esenti: ed allora gra- 
datamente scompariranno dalle città italiane queste epidemie 
di febbre tifvide, che ancora tratto tratto le funestano. 


Sulla resistenza del virus pneumonico negli sputi. — Nota 
del dott. Borponi-UrFrEDUZZI. — (Atti della Reale Acca- 
demia dei Lincei, volame VIII, fascicolo 4°, anno 1891). 


L'autore ha ricercato direttamente il grado di resistenza 
del virus pneumonico negli sputi, cosa assai importante, sin 
dal lato scientifico, perchè havvi contradizione, almeno ap- 
parente, fra i dati che si citano e lo spegnersi rapido della 
virulenza e della vitalità dello stesso microrganismo nel pol- 
mone infiammato e nelle culture, sia dal punto di vista pra- 
tico, per trarne un corollario utile per l'igiene pubblica: per 
vedere, cioè, se resta giustificata, anche per la polmonite, 
Japplicazione di quelle norme di disinfezione degli ambienti, 
che si applicano già per altre malattie, il cui agente speci 
fico, come si è trovato per la tubercolosi, resiste a lungo 
negli ambienti all'azione del disseccamento e della luce. 

L'autore ha potuto constatare che lo sputo pneumonico, 
fortemente virulento, fatto disseccare all'aria e alla luce dif 
fusa conserva la sua virulenza per 55-60 giorni, e che espo- 
sto alla luce solare diretta, anche dopo 12 ore di insolazione 
continua, si mantiene virulento, mostrando così un grado di 
resistenza molto spiccato. 

Questi risultati collimano con quanto era stato osservato 
sul grado di resistenza del diplococco nel sangue dei conigli 
infetti, mentre invece male si accordano col rapido sp*- 
gnersi della vitalità di questo microrganismo nelle culture, 
anche se tenute in buone condizioni di temperatura e di nu- 
trizione. 

Questa differenza si può spiegare, sia pel fatto che nelle 
culture si producono sostanze infeste al diplococco, sia per 
ciò che negli spuli, come nel sangue, le sostanze albumi- 


D'IGIENE 269 
essiccano costituiscono uno strato protettore pei 
in esse contenuti. 

ò che più interessa si è che, dopo aver stabilito che 
ireumonico, versato cogli sputi per opera degli in- 
i mondo esterno, si mantiene a lungo vivo e viru- 
> anche cosi sperimentalmente dimostrata la pos- 
he lo stesso sputo, disseccato e ridotto in polvere, 
col mezzo dell'aria, a diffondere la malattia. 

la profilassi deila polmonite, adunque, devesi insistere 
id sulla disinfezione» degli sputi freschi, raccolti sulle 
Me e nella sputacchiera, ma anche su quella degli am- 
ibitali dagli infermi, per distruggere quei germi che 
îò trovarsi negli sputi essiccati sul pavimento e sulle 
6 che quivi si mantengono vivi è virulenti. 


tà artificiale per la pneumonite oruposa. — Em- 
@ Fawrrsky — (Mtunehner med. Wochensceh. e 
fiir die med. Wissenseh., N. 32, 1891). 


rimenti sulla gnarigione delle malattie infettive acute 
merich cominciò sul mal rosso del muiale ha egli 
» col Fawitzky esteso anche allu setticemia dei co- 
ita dai preumococchi ilel Fràukel. Egli parte dal 
che la iminunità artticiale è determinata «da una 
a antibatterica forraatasi nel corpo animale. Comune 
di tutte le malattie infettive è il turgore parenchi- 
so e la degenerazione grassa. L'Emmerich avvisa che 
isla anormale modificazione dell'attività cellulare si 
ano i corpi testè rammentati. Questi allora devono 
bntenuti nel suco dei tessuti espresso dalla carne è 
gani degli animali resi immuni, il quale sugo può 
Bre usalo come liquido risanatore. Nella setticemia 
co questo sugo animale spiega azione diversa 
il modo della immunità. 

dei metodi di dare la immunità posto in opera dai 
Ovati sperimentatori consiste nelle ripetute iniezioni 
@6 di deboli colture in brodo di pneumococchi di 
èI ite virulenza. La immunità così ottenuta essi indicano 
Ì 
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come incompleta. Il liquido espresso dalla carne degli ani 
mali resi immuni in questo modo iniettato in quantità fino 
a 21) emin animali infetti può in essi prolungare la vita, a 
confronto di altri animali non inoculati al più per quaranta 
ore. 

Il secondo modo di conferire la immunità consiste nello 
iniettare nelle vene dei conigli circa 0,40 di coltura in brodo 
di pneumococchi in piena virulenza ma molto allungate con 
acqua (1:25). Gii animali si ammalavano gravemente, ma 
guarivano presto e diventavano completamente immuni. Il 
liquido espresso dalla carne di questi animali troncava nei 
topi e nei conigli ogni infezione di pneumococchi e riusciva 
a salvare un animale gravemente malato circa 24 ore dopo 
la infezione. Gli autori si sono proposti di estendere questi 
esperimenti sull'uomo. 
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X Congresso medico di Berlino. — Sezione 18° — Servizio 
sanitario militare. 


Crediamo utile riportare in compendio alcune discussioni 
tenute al X Congresso medico di Berlino sul servizio sani- 
tario militare, che furono tutte raccolte e già pubblicate nel 
volume V degli atti del Congresso per cura del comitato di 
redazione, omettendo quegli argomenti di cui si è già am- 
piamente occupato il nostro giornale in parecchi numeri 
dello scorso anno. 
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delle baracche trasportabili Nimier di Parigi ne 
B modelli francesi : 1. Quella di Espitallier la quale 
n colli del peso complessivo di 6,500 chilogrammi 
pazio di 60 mc., sì carica sopra due carri aperti 
a o sopra 4 carri di campagna, ed offre posto per 
con una distanza di 0,85 m. tra un letto e l'altro, 
: di spazio. L'inventore ha costruito un altro mo- 
nori dimensioni ma con 45 me. di spazio per ogni 
O prezzo è di 8000 franchi. Il materiale é costituito 
compresso, soltanto il suolo è di tavolato. 

La baracca Tollet è di forma ogivale, ha uno sche- 
Î ferro ed il pavimento di legno, doppie pareti di carta 
ssa, il suo peso è di 7000 chilog., quando è imballata * 
leubatura di 20 me., il prezzo è di 8000 franchi. 

La baracca Olive per 10 letti pesa soltanto 1500 chi- 
mi, le sue pareti ed il tetto sono di rete metallica in- 
îla neì legno, la quale rete porta un rivestimento di 
i indurita nel bicromato. Se si vuol applicare una 
arete si prende per il tetto la tela, per le pareti il 
ul pavimento è di tavole e può essere rialzato come 
delle altre baracche. 

Mosthène di Bukarest osserva che nella guerra turco- 
& in Bulgaria i feriti rumeni erano ricoverati sotto 
tela, che nell'inverno furono rivestite internamente 
di mais, e in questo modo mantennero una tem- 
Sopportabile. Recentemente fu adottata una tenda 
in ferro e a doppia parete secondo il sistema Tollet; 
nentata ancora una baracca dello stesso inventore, 
però, in fatto di trasportabilità lascia ancora qualche 
derare, 

Ì en di Berlino parlò sopra l'uso delle baracche di 
tm per la cura delle malattie epidemiche e ne racco- 
caldamente l'adozione come appendici agli ospe- 


sr di Christiania descrisse una baracca mobile attual- 
fin uso nel Zanzibar, fatta con tramezzi di bambù in- 
‘di ferro che possono venir fissati in quattro diffe- 
izioni, e che nell'interno sono ancora rinforzati da 
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stuoie rotolabili che vanno fino al tetto, tra le due parti resta. 
uno spazio di 30 centmetri, il quale sta in rapporto col 
tramezzo otturatore interrotto in alto verso il tetto. 
Tra quest'ultimo ed il tetto vi è una fessura dell'altezza 
di 40 centimetri che serve di ventilatore. i 
Sul 2° tema, stabilito dal comitato: Può il trattamento an- 
tisettico delle ferite in guerra essere regolato sopra una norma. | 
unica per tutti gli eserciti, di modo che i medici di un eser- 
cito sieno in grado di ottenere un decorso asettico di una f& 
rita anche col materiale di un'esercito straniero : a) Sul campo 
di battaglia (antisepsi primaria); è) Negli ospedali per la cura 
* consecutiva. Su <juesto tema prende primo la parola Mac- 
person di Woollvich. Anzi tutto egli disapprova l'istruzione 
speciale che si vuol dare ai soldati di sanità per il primo soc- 
corso, poichè essi hanno la tendenza di toccare le ferite, ln» 
vece di questa istruzione sarà più vantaggioso che ogni sol- 
dato sia fatto consapevole del danno che emerge dal toccare 
una ferita e che sappia quanto sia facile domare le emor- 
ragie primarie colla fasciatura compressiva sopra e sotto 
la sede della lesione, Soltanto se il ferito è lontano dal soe- 
corso medico si porrà mnna prima medicazione da campo, 
per la quale sarà utilizzato un pacchetto da medicazione cu- 
stodito in un determinato posto e perfettamente pulito, ed 
esso sarà applicato senza che le dita vengano in contatto 
colla ferita. Allo scopo di generalizzare queste cognizioni 
le norme suddette devono essere stampate ed in tempo di 
pace rese ostensibili in tutte le camerate dei quartieri; do- 
vranno ancora essere stampate sulla faccia esterna del pac- 
chetto da medicazione ed all'aprirsi di una guerra i medici 
dovranno raccomandarle ai rispettivi comandanti. 
Ai medici di prima linea è specialmente raccomandato: 
1° Che in generale essi abbiano ad evitare ogni con- 
tatto colla ferita e di coprire la medesima semplicemente 
col materiale dei pacchi da medicazione; mettere al ferito 
una tabellina diaguostica colla indicazione: da medicarsi di 
NUODO ; 
2° Se una ferita deve essere toccata, sulla tabellina dev® 
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edicata e la ferita dovrà trattarsi in seguito come 


ja mani e le unghie dei chirurghi sono immerse in 
‘soluzione sterilizzante, I loro guanti vanno all’in- 
si di polvere antisettica inodora come per esempio 
prico ; 

Rasoio è sapone appartengono sl corredo di ogni 
go e devono essere sempre adoperati; 

Prima di toccare la ferita le dita e gli strumenti de- 
e stropicciati con garza antisettica dapprima inu- 


Per gli strumenti si raccomandano quelli a manico 
in luogo di quelli fino ad ora in uso; 
1) materiale per legature e suture deve essere e re- 


lità libera del catgut passa attraverso il tappo di 
sporge fuori; quando abbisogna adoperarlo si tira 
zzo che occorre e si taglia via. 
ti soldati di sanità non devono toccare le ferite; tutt'al 
sono applicare, al bisogno, sopra il torcolare o sopra 
è un materiale antisettico ; 
,@ tasche di sanità devono contenere una sola qualità 
antisettica; potranno avere in aggiunta una polvere 
A da spargere sulla ferita ; 
spugne devono essere abolite dalle tasche di sanità. 
è un chirurgo possa utilizzare il materiale di un altro 
Macperson raccomanda che si adotti dapertutto una 
azione comune a tutti per mezzo deile tabelle dia- 
1 per esempio: il cotone bianco della tabella indi- 
una ferita è grave, il cotone rosso che è leggera: 
A si indicherà se una ferita è da medicarsi; con B 
a fu già medicata; con C che si deve praticare una 
One. Anche il cotone dei pacchi deve essere il me- 
. Mentre ora in Germania il materiale al sublimato 
ì che lo involge sono di color rosso, in Inghilterra 
è azzurro. Anche le soluzioni devono essere della 
per tutti gli eserciti, 


francese preparati col sublimato all'uno per mille e che sono | 
del tutto simili a quelli dell'esercito germanico, Tra quel 
materiale trovasi anche l’ovatta di torba, che sarebbe ana- 
loga, con qualche pic«ola differenza, al cartone al muschio 
che è in uso nell'esercito tedesco. 

V. Bergmann di Berlino fa notare che vi è snfficente cone _ 
cordanza ed uniformità nei vari materiali di medicazione dei 
diversi eserciti. Colla sterilizzazione si è ovunque in grado di _ 
procurarsi buone medicazioni anche da un cattivo materiale; 
ma oltre all’uniformità del materiale noi abbiamo bisogno di 
uniformità nel modo d’impiegario. Ad ottenere questo, Berg= 
mann stabilisce le seguenti categorie di ferite: 

1) ferita d'arma da fuoco delle parti molli per le quali 
lesioni conviene più di tutto tener lontani gli agenti nocivi; _ 

2) ferita d'arma da fuoco dei vasi con emorragie recenti 

3) ferita d'arma da fuoco delle ossa e precisamente 
a) quelle con piccole ferite d'entrata e d'uscita, 4) quelle con _ 
ferita d'uscita più grande. Per la categoria 3» sarà da appli= 
carsi la medicazione a permanenza associata ad apparec- 
chio gessato od a stecche. Raccomanda un tecnicismo rezo- 
lamentarmente determinato per la mendicazione ed applica» 
zione d’apparecchi sulla prima linea. Soltanto nei lazzaretti 
sarà permesso individualizzare i metodi di medicazione. Ma 
anche in quelli stabilimenti l'apparecchio, se non vi è indi- 
cazione in contrario può restare in posto anche per un mese 
sino a guarigione compiuta come gli accadde «i osservare 
sopra uno dei suoi feriti nei balcani con una ferita frattura 
rle'l'omera, 

Segue una lettura di Regnier sopra le medicazioni steri- 
lizzate nella chirurgia di guerra. Da esperimenti fatti in 
Nancy colla sterilizzazione della filaccia risulterebbe che 
mentre dalla filaccia greggia si ebbero nel brodo una grande 
quantità di colture delle varie specie di microbi dell'aria, 
nulla di simile si osservò dalla filaccia sterilizzata. Anche 
quando si metteva sotto la pelle di un coniglio la filaccia 
non sterilizzata non contenente che microbi dell’aria uon 
insorgeva alcuna reazione, ma se si introduceva nella fi- 
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o sureo e quindi si inoculava quella sotto 
un coniglio si sviluppava sempre flemmone; se poi 
ava quella filaccia, non seguiva all'innesto aleuna 


enti clinici concordano con quelli di Regnier. 
è f . . , 2% 
@bbe poi a dimostrare che una simile steriliz- 


(Pietroburgo) ha immaginato un pacchetto da me- 
» ben diverso dagli altri fino ad ora conosciuti. Esso 
i un palloncino di gomma contenente una soluzione 
imato coll'aggiunta di acido tartarico. Il pallone é 
parecchi giri di fascia di garza edé resistente ab- 
a alla ordinaria pressione. Il pacchetto si porla cu- 
a fodera dell'abito. Se lo si punge con uno spillo ne 
oluzione di sublimato e ne resta imbevuta la fascia, 
ane ancora una certa parte della soluzione antisettica 
re la ferita. La soluzione «del sublimato può essere 
fata lungo tempo in quel palloncino senza andar sog- 
alterazioni. 
ente destò un generale interesse la discussione sopra 
Îlema così concepito: Le relazioni sanitarie dei diversi 
possono venir modellate sopra uno schemaunico allo 
di ottenere una statistica che renda possibile dei ri- 
mel senso scientifico, delle malattie, delle ferite, dei 
t negli eserciti sia in pace che in guerra? 
ig (Washington) paragona tra loro i modelli di rap- 
Sanitari di vari eserciti, e viene alla conclusione non 
| propriamente necessario di pretendere un'assoluta 
ànza dei medesimi, ma piuttosto necessita render 
Nile una migliore valutazione, un più esatto confronto 
IStabilire dei rapporti più completi sotto vari punti di 
becialmente in riguardo all’età, alla razza, alla durata 
o ecc. Per le inalattie chirurgiche è da proporsi un 
schema di giornale nosologico nel quale su di una 
sé da mettersi il nome, l'età e la natura della lesione, 
Si risponde a molti altri quesiti circa il trattamento 
@corso della malattia; sull'altra facciata è stampata 
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una tabella termografica, e vi sono ancora disegnate in abbozzo 
tutte le parti del corpo con particolare distinzione del con- | 
torno osseo che si riferisce alla lesione riportata. 

Da Ssrnow di Strasburgo e da Krocker di Berlino vien. 
preparato uno schema di relazione da sottoporsi ad esperi- 
mento ed al bisogno, da introdursi; e dopo che il Krocher 
ebbe a proporre che si adottasse un sistema unico delle 
tabelle numeriche per la statistica sanitaria di guerra iu no» 
minata una commissione sotto la presidenza di Billing della 
quale devono far parte Notter di Netley, Schneider di Parigi 
e lo stesso Krocker. 

Questa commissione ha per iscopo di stabilire i criteri 
sui quali deve esser fatta la statistica degli eserciti e di 
additare alle autorità militari delle varie nazioni quella forma 
di rapporti statistici che si riconoscerà più opportuna, Questo 
appello internazionale ci fa sperare che su tale campo sciene 
tifico sì otterrà certo qualche cosa di positivo. Tutti co- 
loro che si sono occupati di lavori statistici sulle guerre 
e che furono costretti a confrontare fra loro i quadri com- 
pilati dalle diverse nazioni applaudiranno a questo tentativo 
e faranno voti che la commissione riesca completamente nel 
suo difficile compito. 
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Statistica delle cause delle morti avvenute nel Regno 
negli anni 1889-90. 


Dall'illustre prof. comm, Luigi Bodio, direttore generale 
della statistica del regno al Ministero di agricoltura e com- 
mercio, abbiamo ricevuto la bella ed importantissima « Sta- 
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è cause di morte in tatti i Comuni del Regno, 
i con nicuni Stati esteri, per gli anni 18X9-90 », 
le ‘andava unita la seguente lettera. che crediamo 
| pubblicare anche per personale attestazione della 
ima nostra osservanza, riconoscenti in particolar modo 
È lezza per cui l'illustre statista ci trasmette ogni 


| tratti, appunto dalla sopra accennata pubbli- 
Dott. F. Barorrio, 


regio di presentare alla S. V. la statistica delle cause 
tte avvenute nel Regno nei due anni 1889-90 
îla statistica, che fino al 1886 era stata limitata alle 
enute nei 284 comuni capoluoghi di provincia, di 
Uario e di distretto, fu estesa nel 1886 a tutti quanti i 
i del Regno. 
ì è fatta colla collabarazione di tutti i medici euranti 
lisce dati di fatto di molta importanza per lo studio 
oni sanitarie del paese. Essa dà mezzo di con- 
effetti degli estesi lavori di bonificamento agrario 
Mo stati eseguiti in varie parti del Regno, come pure 
igliorate condizioni edilizie di molte città e dei prov» 
€ presi dalle autorità governative e locali a tutela 
blica salute. 


nalattie infettive che l'igiene pubblica dà mezzo di 
are si scorge dalle cifre seguenti: 


morti nel 4887: 16.249; nel 1890: 7.120 


» v 23.768; » 14,394 
» » 14.631; Ù 7.396 
» n 24.667; » 12,2 
foidea Ù u 27.273; » 20,441 
Pi da malaria » » 21.083; » 15.624 


Pe puerperale » » 2504; D 1.682 
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Rimase quasi invariata la mortalità per malattie tuberco». 
lari è per cancro; è aumentata leggermente la mortalità 
per A 
sifilide morti nel 1887: 1893; nel 1890: 2435 e per — 
alcolismo D) L) 434; » 484 


Il volume contiene pure alcuni confronti fra l’Italia ed 
altri paesi. 

Simili statistiche non furono finora istituite in tutti quanti 
gli Stati d'Europa. Mancano per la Spagna. il Portogallo, 
la Grecia, la Russia e i Paesi Balcanici ed anche la Francia 
e parecchi fra gli Stati germanici non possiedono tale sta- 
listica per tutte le morti avvenute nella popolazione cello 
intero Stato, ma si limitano a raccogliere le notizie delle 
morti causate da alcune malattie infettive nelle città più 
popolose. 

Secondo i confronti fatti, se si ragguagliano i morti ad 4 
milione di abitanti di ciùscun Stato, il va:zolo avrebbe cau- 
sato nel 1889, 448 morti in Italia, 521 in Austria, 184 nelle 
città francesi che hanno più di 10,000 abitanti e appena bin 
Prussia, 2 în Olanda e Svezia, 1 in Inghilterra e nessuno 
in Svizzera, in Scozia, in Irlanda. 

La febbre tifoidea ha causato nello stesso anno per ogni 
milione di abitanti, 759 morti in Italia, 510 nelle città fran» 
cesi, 486 in Austria, 210 in Svezia, 240 in Prussia, 187 im 
Inghilterra, 163 in Svizzera, 187 in Olanda. 

Le /ebbri da malaria, che in Italia causarono 540 morti 
ogni milione di abitanti, negli altri Stati sono rappresentate 
da proporzioni minime. 

Sono invece numerose più altrove che da noi le morti 
per tubercolosi, per alcoolismo, per cancro, per difterite, per 
causa violenta accidentale e per suicidio. 

In appendice alla statistica delle cause di morte si é pub- 
blicato nel presente volume la statistica sanitaria degli in- 
fermi curati negli ospedali civili durante l’anno 1887. 

La statistica degli ospedali fu iniziata nell'anno 1883 e i 
risultati di essa fino al 1886 furono pubblicati in volumi se- 
parati, 
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anno 1887 si sono date qui soltanto alcune notizie 
‘@ per gli anni susseguenti si è dovuto rinuuziare 
cazione in seguito alla diminuzione del fondo as- 
statistica. Essendo divenuto necessario abban- 
una o l'altra delle due pubblicazioni, convenne sa- 
quella degli infermi, anzichè quella dei morti, perché 
ca degli ospedali riguarda quasi unicamente indi- 
di condizione povera, e soltanto quella parte di 
he che vive in centri popolosi, nei quali sono aperti 
pitalieri, mentre la statistica delle cause di morte 
| evidenza lo stato sanitario di tutte le classi sociali e 

le età. 

aff.mo 
L. Bopio. 


Ulteriori dati. 


1887 1888 1889 1890 

€ e A . 828,902 820,431 768,068 705,911 
W1000 abitanti . . . . 2,501 2,755 2,563 2,639 
(#8 Comuni capoluoghi. 214,47 217.772 199,893 200,819 
000 abitanti . . .. 2,85 280 2.60. 271 


st di morte a causa non 
nata. . . .... 21,937 17,691 19,808 23,358 
dio nei capoluoghi . . 3,712 5,548 3.037 2,066 


00 abitanti . . . ,. 0,49 0.72 0.40 0,27 
Mino. . . . ..0. 16,249 18,110 13,416. 7,120 
DO abitanti . . .. 0.55 0.01 0.45 032 
Onbillo nei capoluoghi. . 5,084 . 4,002 2,814 3,568 
1000abitanti. . . . |. 0.68 0.53 0.37 045 
CA 23,768. 20,901 13,800 14,396 

1 da 0,80 0.70 0 46 0,48 
1 lattina nei capiluoghi . 2,183 1,592 4,354 1,671 
1000 abitanti. . . ... 0.29 021 0418 022 
1 E segno. . . . . .. 16,631 9,050 6,46 7,396 
W:1000 abitanti. . . . . 049 030 0,25 025 
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Di/terite nei capoluoghi. . 4,93% 4,350 1795 
‘per1000 abitanti. . . . . 0.66 0.57 0.49 
nel Regno. . . . . .. 26,637 21,964 18,418 
per 1000 abitanti. . . . . 083 0.76 0.61 
Tifo, Miliare, febbre ti- 
foidea nei capoluoghi . . . 6,560 5,879 5,368 
per 1000 abitanti. . . . . 0.87 0.77 0.20) 
nel Regno . . |. . . . 29,706 25,968 28,534 
per 1000 abitanti. . . . - 1.03 0.90 084 
Febbre malarica nei capo- 
luoghi . . . ea ei ZARE. ‘8688 
per 1000 abitanti, ee nl DAS 036 038 
nel Regno. . . . . . . 21,033 15,987 16, 194 


per 1000 abitanti. . . . . 071 0.56 0,54 
Malaria nelComune di Roma 374 367 3 
per 1000 abitanti. . . . . 0.98 0.92 0.83 
Sifilide nei capoluoghi . . 934 1,065 14,205 
per 1000 abitanti. . . . + 0.13 0.14 016 
nel Regno. . . . ... 1,893 1,907 2,084 


per 1000 abitanti. . + . . 006 0.06 0.07 

Colera <<“. ud'sureì (1088 

Febbre a erdadale. see 2 250% 2,651 2,106 
CGersonehio: <<, <> i 726 687 526 
IIPIETRDI i a 103 106 118 75 
Influeuza . . . ? 523 528 521 11,758 
Tubercolosi nei odpoluoghi: 21.477 21,820 22,375 21,201 
per 1000 abitanti . . . . 2.84 2.87 29 275 
nel Regno . . . . . . . 58,808 59,936 60,523 57,927 
per 1000 abitanti. . . . . 1.99 _2.02 201 1,92 


Pellagra nei capoluoghi . . 1,182 1,232 1,096 1,279 
per 1000 abitanti. . . . . 0.16 0.16 0.4 © 16 
nel Regno . . . .... 3,638 3,483 3,113 3,089 


per 1000 abitanti. . . . . 0.42 142 0.10 0.12 
Cancro. Sarcomi, Gliomi nel 

Regno . , . i. + + 12;63% 42,625. 12923 12,980 
per 1000 suini; sii. DAS 049 049 04 


Malattie di cuore nel Regno 
e per 1000 abitanti . . . . 1.36 183 1.38 1.35 


000 abitanti. . . 1.09 1.12 
$mo nel Regno . . 434 423 
Dabitani. .. .. 002 0,02 
o nei capoluoghi. . 723 802 

. 0.096 01405 
1,449 1,590 
0.069 0.053 


in alcune delle città principali. 


1887 1888 

1.36 0.85 

Me. 0A: DI 
Mi, + + ie 0.74 0,54 
Md AR 
0.38 0.22 

MI... .. 06 0% 
Mn. .., dl 06 
0.55 0.51 


1.05 
426 
0,02 
749 
0.097 
1,463 
0.049 


i è vaccinazioni nel 1890, nel regno. 


‘accinati con vaccino animale. 
id. id. umanizzato. 
in totale 
id. p. 1000 . 


id. nelt°anno d'età. 
id. più tardi 


accinati con vaccino animale . 
id. id. umanizzato . 
in totale . È 
id. p. 1000 . 


Complessivamente operati con vaccino 


animale. 


573384 
247622 
821006 
27,2 
2/5 

3/5 
155172 
34845 
190017 
6,3 


728556 
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1,02 
481 
0,02 
809 
0.10t 
1,659 
0.055 


0.60 
0.41 
0.71 
0.77 
0.45 
0.80 
0.25 
033 


DIC 
=; 
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Complessivamente operati con vaccino 
umanizzato . 282467 


in totale. . . . 1011023 

id. p. 1000, 39,5 

Esiti completi col vaccino animale . . 79297 
id. id. id. umanizzato . 20289 

id. modificati id. animale ... . 12554 

id. id. id, umanizzato . 3752 

Su 1000 vaccinati . . 922 

Casi di vajuolo (probabilmente). . . . 26338 
ian dino a a aa 7120 
p.:4000.. - 1: + 2,36 


VARIETÀ 


na 


Lega aderente al wetro. — WaLTerR. — (Il Progresso, 15 
dicembre 1891). 


Sarebbe composta di 95 parti di stagno puro e 5 di rame, 
aggiunti allo stagno fuso, agitando il miscuglio con un agi- 
tatore di legno, colandolo o granulandolo, poscia rifonden- 
dolo. Fonde a circa 36°. Aggiungendo da 0,5 ad 1 per 1000 
di piombo o di zinco la lega può rendersi più o meno dura 
e più o meno fusibile. Se ne può servire anche per rive- 
stirne dei metalli o fili metallici, con apparenza di argento. 


Protezione degli istrumenti dalla ruggine. — (Giornale 
medico di Colombo). 


Immergerli per qualche minuto in una soluzione di car- 
bonato di potassa. Restano inossidabili per degli anni anchè 
se esposti ad una atmosfera umida, 
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dei medici in Italia. 


‘lavoro dell’egregio dott. RasERI: 7/ Fabbisogno, 


A 7568 ) 
ercito) (423 18325.. Uno ogni 1904 abitanti 
115 


“nei capiluoghi di provincia (69)... 491 — Uno ogni 

| 902 abitanti, 

î 4 negli altri comuni 12577. 

ite di malattia negli stabilimenti di cura... 8,864,0000 — 

Morti 35718. 

‘nel Regno(percomputi,dedolte dai morti) 2000,000.00G 

__— Morti 800,000 (circa). 

e per ogni medico: all'anno 11,384; al giorno 31. 

ità dei medici, 1890: 576 = 31,3 per 1000; mentre nella 
îizione maschile da 25 anni in su la mortalità è solo di 
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— — nea: 


rooédés modernes pour reconnaitre la simulation 
» la oécité on de la faiblesse visuelle, pel dott. L. 
ELICA, privato docente alla Università di Ginevra e 
del corpo di sanità Elvetico. — Revue médicale de 
romande. Ginevra, 1891. 


iicazione dei diversi metodi, per l’eclettismo nell’ap- 
amento loro... L'intento dell'autore non gli ha sgrazia- 
te permesso di dare al lavoro tutta l'estensione che 
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avrebbe meritato; ma per gli iniziati a simili studi è 
veramente prezioso sunto dei numerosi mezzi, delle nu 
rose modificazioni applicative dei procedimenti suggeriti per 
la soluzione del difficile tema, È un librettino indispensabile 
a chi si occupa di simili ricevute, e oso dire necessario mi 
medici militari, 

B. 


Pagtiani prof. comm. Luisr, Direttore fdella sanità pub. 
blica. — Vasohetta a chiusura idraulica (tipo Mouras) 
© di filtro a torba, per le acque luride nel sistema di 
fognatura separata tubolare. — (/aboratori scientifici 
della direz, di sanità). — (Ministero dell'interno). 


È uno seritto suecoso, breve, ma d’un valore pratico ecca- 1 
zionale. A_ ragione l'autore vi propugna la tesi, che « nelle 
« località dove è molto deficiente l’acqua e non si può valer- 
« sene per lavare almeno ad intermittenza le latrine, sono a 
* raccomandarsi a preferenza di qualunque sistema di fo- 
« gnatura le /osse mobili; purchè non siano queste a sepa- 
«razione delle materie solide dalle liquide, ma esportino in 
« modo completo i materiali di rifiuto delle case... Perché 
« sarebbe gravissimo errore il pensare ad avviare in ca- 
e nali, quali essi possano essere, quei materiali, quando non 
« vi è veicolo acquoso sufficiente per convogliarli comple- 
« tamente a conveniente distanza «all'abitato. 

# Nel maggior numero dei casì invece in cui si trovano 
«i centri popolosi di qualche importanza, dove vi è mezza 
« di valersi dell’acqua o per lavature intermittenti o cone 
« tinue delle latrine. e più ancora dove l'eccesso di acqua 
« della distribuzione cittariina deve essere in qualche modo 
« allontanato dalle case, mentre poi non si hanno a dispos'- 
e zione i torrenti d'acqua di cui era provveduta Roma antica 
« per lavare i suoi canali a sezioni gigantesche, sono pure 
« sempre di avviso che il sistema di fognatura tubolare, che 
« tiene separate le acque di rifiuto delle case da quelle meteo» 
« niche sia da preferirsi. 

« È da preferirsi per ragioni igieniche perché è solo con 
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Psi in via economica, perchè costa molto meno 
» di manutenzione e di servizio, e perchè dà 


NE 


liani raccomanda il suo sistema nel desiderio di con- 
alla risoluzione dei difficili problemi relativi ai si- 
ulazioni separati, ecc. 0 Bi 


Filtrazione del liquidi putrescibili attraverso 
— (Ministero dell'interno. — Laboratori della Di- 
dî sanità). 


A fu immaginato dallo stesso direttore della sa- 
a. Le deduzioni sperimentali si riassumono così: 
a naturale, attraversata da liquidi delle deiezioni 


altro prodotto seimpiice nitrogenato; che quando 
negli strati d’intiltrazione lascia passare snche 
anze di natura più complesse; che in queste con- 

escolata convenientemente, od anche falta es- 
Requista il primo potere; che nei liquidi filtrati 
0 la torba attiva non si continuano più le fermen- 
lì putride, e che, finalmente, per sé stessa la torba 
‘azione notevole decomponente ed ossidante ad un 
Me: «il liquame filtrato (delle casse d'eserementi) non 
Ite eccedenza di azoto. .... Che quindi la filtrazione 
griali organici attraverso alla torba trasformi i me- 
‘în terreni poco adatti allo sviluppo dei microor- 
Che danno luogo alle fermentazioni putride, ie quali 
ente richiedono nei substrati di coltura una grande 
za di carbonio. » 
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Index-Catalogue of the library of the Surgeon-gen 
office. — Vol. XII, Washington, 189. 


Abbiamo ricevuto il XII volume di questa grandiosa pu 
blicazione, che è certamente quanto di più esteso e di pi 
accurato sia stato fin qui operato in fatto di bibliografia. 
medica. È una di quelle opere di compilazione che hanno un 
valore pratico superiore a tante opere di concetto. Per l'arne, 
comprendere la grandiosità ai nostri lettori basterà che di- 
ciamo che nei 12 grossi volumi sin qui pubblicati si trovano 
registrati 66.855 volumi, e 120,000 opuscoli di medicina, che 
vi éè dato il titolo e l'esatta indicaziorie di 393,808 articoli di° 
giornali. Per dare un'idea della minuta accuratezza e della 
razionalità del metodo adottato nella compilazione basterà 
che diciamo, per esempio, che la voce Scarlatina occupa 
38 pagine di fitta composizione a due colonne, la voce Aheuma- 
tismus 46 pagine. Ogni materia un poco estesa è suddivisa in 
sotto-gruppi per facilitare le ricerche; per esempio, per la 
scarlattina, si hanno le indicazioni bibliografiche di opere | 
ed articoli: 1. sulla scarlattina in genere — 2. sulle forma, 
anormali e gravi — 3, sulla batteriologia e inoculazione — 
4. sulle cause, contagio e profilassi — 5. sulle complicazioni 
e postumi — 6. sulla diagnosi e sintomi — 7. sulle epidemie 
locali — 8. sugli spedali per scarlattinosi — 9. sull'anatomia 
patologica — 10. sul periodo d'ineubazione e d'infettività — 
11. sulla prevenzione per mezzo della belladonna — 12. sulla 
cura — 13 scarlattina agli animali — 14. scarlattina e mor- 
billo — 15. scarlattina e vajuolo — 16. scarlattina e trauma» 
tismo — 17. scarlaUina nella gravidanza e nel puerperio. 

Insomma è un'opera che nessuno, che voglia indagare 
dettagliatamente la bibliografia e la storia di qualsiasi argo- 
mento dello scibile medico, può trascurare di consultare. 

Il XII volume comincia colla voce Reger e termina colla 
voce SAuttleworth. 
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CONGRESSI 


internazionale di Ginecologia e Ostetri- 


Segretario generale, diamo volentieri l'’annunzio 
ativa della Società belga di ostetricia e gine- 
si lerrà a Bruxelles dal 14 al 19 settembre 1892 la 


sioni sono per ora all'ordine del giorno: 
Suppurazioni pelviche ; 


placenta previa. 

i ammissione 230 franchi, con diritto a ricevere i re- 
Congresso. Le inserizioni per le comunicazioni, 
imostrazioni, ecc., devono essere indirizzate al se- 
generale dott. Jacobs, 12, Rue de Petits-Carmes a 
(fino al 1° luglio 1892). 

ire annessa al Congresso una esposizione inter- 


NECROLOGIA 


îno 2 di marzo 1892 moriva nella nativa Fossano, 
62 anni, il chimico farmacista ispettore a riposo, 
uigi Dompè. 

0 al servizio come soldato di leva della classe 1829, 


acista; indi, nel 1854, fu nominato farmacista mili- 
classe e, percorrendo man mano i vari gradi della 
Paggiunse il posto di direttore della farmacia cen- 
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trale nell'anno 1875 e quelio di ispettore del corpo far 
tico nel 4850, rimanendovi sino al 1884, epoca in cui, pers 
domanda, fu collocato a riposo e insignito della comm 
dell'Ordine della Corona d’Italia, 9 
Fu impiegato intelligente e zelante, godeva la stima < 
quanti lo conoscevano e nelia sua lunga carriera di 35 ann 
ebbe campo di render» utili servizi all'’amministrazione 
litare. A. -Bi 


NOTIZIE 


- — sh — 


Il generale medico Peoco. 


Con R. D. 28 gennaio il comm, Giacomo Pecco, maggior 
generale medico, ispettore capo di samtà militare, veniva in. 
seguito a sua domanda collucato nella posizione di servizio. 
ausiliario. 

All'illustre generale, che per più di 30 anni ha militato nei 
ranghi del corpo sanitario, esempio costante di severa devo- 
zione al dovere, mandiamo il nostro riverente saluto, che è pur 
quello, senza dubbio, dell'intero corpo, ed auguriamo ancora 
lunghi anni di prospera vita. i 

A succedere al generale Pecco fu nominato con R. D. 14 
febbraio il direttore di questo giornale, maggiore generale 
medico. comm. Baroffio. 


1) Direttore 
Dott. FrLice BarorFio generale medico. 


1 Collaboratore perla Rs Marina Il Redattore 
D.* Troporico Rosati D.° RipoLro Livi 
Medico di 1* classe Capitano medico. 


Nurtini FEDERICO, Gerente. 


BMORIE ORIGINALI 


FISENTERAZIONE. DEL BULBO OCULARE 


Memoria del dottor Avngusto Giuseppe Gros, 
NT b alutante maggiore in 2° nello spedate militare di Roma 


D deciso a rendere di pubblica ragione una nota 
inierazione del bulbo oculare, poichè, avendo avuto 
di eseguire in questi giorni tale operazione, 
gli ufficiali medici di questo ospedale fu giudicata 


i lempo relativamente breve, e per la huona riu- 
protesi. Esporrò pure nleuni casi raccolti alla clinica 
di Pisa diretta dal mio illustre maestro il prof. Man- 
endomi utile portare ad una operazione finora poco 
il mio modesto tributo. 

gresso dei naturalisti tedeschì tenutosi in Magde- 
ASSE, Alfredo Graifr proponeva l'esenterazione 
oculare come sostitutivo dell'enueleazione fino al- 
licata, in tutti i casi, tranne che nel tumore endo- 


o oder erxenteratio bulbi (Versammilung der deustchen Natur 
Aerize. — Magdeburg, 7 sett. 4884, 
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La ragione principale che spingeva Graéfe a sostituire al: 
l'enucleazione un altro metodo operativo era che l'esperien 
di 40 anni aveva insegnato, non essere l'enucleazione un a 
operatorio scevro d’inconvenienti. i 

Uno di questi inconvenienti si è la piccolezza del mon- 
cone che si ha in seguito ad essa, la mobilità limitata di 
questo, per cui la protesi riesce molte valte imperfetta. 

Un inconveniente poi più grave di tatti è questo, che in 
un certo numero di casi, numero se si vuole relativamente. 
piccolo, fu osservato svilupparsi dopo l'enucleazione una mé 
ningite, il più delle volte con esito letale. 

Un lavoro pubblicato da Dewtschmann (4) sulla meningite 
purulenta determinata dalla enucleazione dà la statistica di 
27 osservazioni, delle quali 22 seguite da morte, recate dagli 


operatori : 

Alfredo Graòfe 5. 
Mahnardt I. 
Horner 4, 
Just l. 
Pagensteker 4. 
Verneuil f 
Leber I. 
Mayhofer i 

Asplund I. 
Schreiber I. 
Benson 2. 
Griffitt 2. 
Hoffmann & 
Dentsehmann 2. 


(1) Aroh, fur Ophtalm., tom. XXXI, pag, 254. 


sa 
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I. 
Wecker I. 

iestley Smith 3. 

pssius I. 
8 osservazioni se ne deve aggiungere un’altra di 
er, due di Galezowski riferite alta IV riunione della 
francese d’oftalmologia (4886) e due di Dor (1). 
quindi un totale di 32 casi; cifra probabilmente in- 


Nervo oltico con quelli del cervello ci spiegano la 
tà di queste meningiti. Il nervo ottico nel suo ira- 
niraorbitrario è accompagnato da un prolungamento 
i membrane di protezione del cervello. È circondato 


esso il nervo ottico, si insinua più o meno nello 
fe della sclerotica, essendo separata dalla coroide da 
sottile porzione di scierotica costituita dalla guaina 
(Gli spazi ora accennati comunicano coi loro spazi cor- 
ndenti nel cranio; è inoltre probabile che aperture pra- 
ella guaina aracnoidale facciano comunicare i due 
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spazi sopra e sotto aracnoidali. Se dunque si taglia il nervo. 
ottico in vicinanza della sua inserzione al bulbo, si aprono. 
degli spazi linfatici in comunicazione diretta colle meningi 
e se si ha una infezione, cosa che può sempre succedere. 
dopo una operazione, questa può diffondersi attraverso i 
detti spazi alle meningi. 

Benson (A) anzi si meraviglia come una infezione non in- 
sorga più di frequente dopo l’enucleazione, perchè per l'a- 
trofia del nervo ottico, ed essendo la guaina esterna lissata 
alle pareti dei fori ottici, questi spazi intravaginali devono 
ammentarsi e facilitarne così la trasmissione. 

Ammessa adunque questa via di propagazione di un infe- 
zione post operatoria allè meningi, è evidente che. se non si 
ledono le guaine del nervo ottico e non si aprono quindi gli 
spazi linfatici, non si avrà il pericolo di una meningite. 

Partendo da questo concetto, Alfredo Graéfe proponeva 
appunto come sostitutivo dell'enucleazione l'esemterazione. | 
del bulbo, cioè un' operazione che, esportando tutte le parti 
vascolari del globo oculare, cioè i tessuti, sede di una infiam- 
mazione che in date circostanze può trasmettersi all'altr'oc- 
chio, evitava così il pericolo di una oftalmia simpatica e. non 
aprendo le guaine linfatiche, scongiurava il pericolo di una 
meningite. ; 

Oltrechè nei casi di oftalmia simpatica. detta operazione 
sarebbe pure applicabile in tutti gli altri casi in cui si pra- 
tica l’enucleazione (tranne nel tumore endoculare), come nel 
glaucoma assoluto, per liberare il malato dalle nevralgie, 
nello stafiloma totale allo stesso scopo, e a scopo cosmetico : 
infine nella pnnoftalmite, per liberare il paziente dalle 


_T_ T———— 


(1) Meningite mortelle è la suite ile l'émucleation (Revue gin. d'ophtalmo- 
logie, 4884, p. 378 e 520). 
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è sofferenze che dà il flemmone oculare, per evitare le 
î dell'orbita e la meningite successiva. Ed i casi di 
le nei quali a questo fine si era appunto praticata 
zione erano quelli che avevano dato il maggior nu- 
i meningiti, per cui moltissimi operatori considera- 
Mpanoftalmite come una specie di « noli me tangere » 
limore di un esito letale. 

Fe a questo vantaggio essenziale l'esenterazione ripare- 
Bin parte all’altro inconveniente dell'enucleazione, cioè 
Senterazione si avrebbe un moncone più voluminoso, 
bile, e la protesi riuscirebbe quindi molto meglio. 
frazione come venne proposti dal Graéfe è la se- 
P s'incide esisbriglia la congiuntiva bulbare 1 02 mm. 
argine corneale; 

i si demolisce ìl segmento anteriore dell'occhio a | 
mm sulla sclerotica, con un coltellino di Graéfe, il quale 
anovra come nel primo tempo dell'operazione di cata- 
i; il resto sì seguita a tagliare a colpi di forbici : 

3° si svuota il globo oculare con un cucchiaio: 

Si cuce la congiuntiva con catgut sottile; medicatura 
all'iodoformio. 

sti operazione, introdotta nella chirurgia oculare come 
do, non era però in sè stessa cosa nuova. 


o asportava la cornea, tutt'al più il cristallino, e chiu- 
‘occhio con un bendaggio. Spesso seguiva infiamma- 
i Suppurazione, e quindi panoftalmite: nei casì fe- 
Usciva un tessuto cicatriziale, una specie di pseudo- 
che chiudeva la breccia. 
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Sichel (1), dopo aver amputato il segmento anteriore, in- 
© troduceva l'indice nella cavità oculare, e la svuotava, por- 
tando via coll'unghia le membrane vascolari e nervose. 

Frohlich (2) in un caso di panoftalmite incipiente, per 
un pezzo di ferro penetrato nell'interno dell'occhio, dopo 
l'estrazione di questo coll’elettro-calamita praticava imme- — 
diatamente l'erenteratio bulbi, nel modo sopra descritto, fa- 
cendo lavature del sacco selerale con soluzioni antisettiche. 

Noyes (3) nel 1881, Mules (4) e Landesberg (5) prima 
che Graéfe avesse presentata questa operazione, l'avevano 
già praticata, ed avevano pubblicate osservazioni in pro- 
posito. 

Ma Aoues non parla delle precauzioni antisettiche da 0s- 
servarsi: Mules e Landesherg praticano l'esenterazione per 
il solo scopo di ottenere un bel moncone. 

Ma come gia dicemmo, spetta ad Alfredo Graéfe l'aver 
introdotto quest'operazione nella chirurgia oculare, come 
metodo sostitutivo all'enucleazione. Essa fu benissimo ne- 
colta fin da principio nel campo oftalmologico, nè poteva es- 
sere altrimenti, se si considera che era destinata a far spa- 
rire l’accidente più grave che potesse complicare la più gravo 
delle operazioni della chirurgia oculare, davanti nl quale ac- 
cidente l'operatore si arrestava dubbioso, malgrado che esi- 
stesse una indicazione esplicita all’enueleazione. 

Col processo primitivo che abbiamo riportato, si verifica- 


(1) Maver — These de Paris, 1883, 

(2) Klinische Monatsblitter, genn, 4884, 

(3) New-York, p. 189, 

(%) Centratblatt fur prak, Augenh., 1885, |) 32 è Revue gin d'opihatm., 1855, 
p. 209, 

(5) Revue gén. d'opht., avril, p. 427. 
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»” 


lì inconvenienti, che Graéfe non tardò a ricono- 


ggerisce di demolire il segmento anteriore a | 
alla sclerotica. Quivi si ferisce per l'appunto la re- 
re oltremodo ricca di vasi e di nervi, e quasi 
promessa in modo grave per le affezioni che ri- 
î l'esenterazione. La massima porzione di questa re- 
ista dentro il globo oculare, e per esportarla occor- 
framenti e dilacerazioni, per la qual cosa, oltre al non 


è propose d’incidere la sclerotica tutt’all'ingiro, ad 1 
pb e mezzo dal bordo corneale, al modo di lrraéfe, e 
are poscia tutto d'un pezzo il tratto uveale col suo 
lo, ancora attaccato per tutta la circonferenza al 
to amputato, modificazione questa difficilissima, e non 
e effettuabile. 

la (1) vi apporta i seguenti mutamenti: 

1° tempo sbrigliata la congiuntiva, infligge subito un 
un'ansa di catgut nella sclerotica messa allo sco- 
.3 mm. dalla cornea, dietro la regione ciliare, Si 
ell'ansa di catgut come mezzo di presa, ritenendo poco 
a presa colle pinze (Larghi). 

2° tempo amputa a 4 mm. sulla sclerotica dietro la 
le ciliare, comprendendola così per intiero nel segmento 
non importando, osserva, avere due millimetri o 
sclerotica, ma dovendosi solamente aver di mira di ri- 
ri le inserzioni dei muscoli retti alla sclerotica. 

tempo pratica l'evacuazione del contenuto del bulbo, 
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non mediante il cucchiaio di Waldau, ma con una spu 
montata sopra un sottile e diritto porta-spugna, che fa 
rare su se stesso due o tre volte. 

Pubblica tre casi, in due dei quali ebbe leggiera suppura= 
zione, nel terzo, che operò colle modificazioni da lui intro- 
dotte, ebbe guarigione per 1° intenzione, 

Con qualche modificazione l'exenteratio si prutica nella cli 
nica dell'Abadie (1), e cinque casi sono pubblicati nella tesî 
del dott. Mavel (2) che ne aggiunse altri due raccolti alle: 
cliniche di Gillet de Grammont e Duplay. 

Weeker (3) non ha mai osservato suppurazione nei suoi 
casi, ed applicò sempre la protesi all'8° giorno. 

Da due pubblicazioni del dott. Albini (4) risulta che que- 
sl'operazione fu praticata nella clinica di Torino con una mo-. 
dificazione opposta a quella di Guaita, cioè (in 4 casi), si 
lasciò intatta tutta la sclerotica, Inoltre si fece la cucitura a 
borsa della congiuntiva. Su 11 casi riferiti si ebbe per tre 
volte leggera suppurazione in individui di condizioni gene- 
rali pessime, che certamente influiscono sul processo di gua- 
rigione. 

Nella clinica oftalmoiatrica di Pisa il prof. Manfredi pratica — 
l'esenterazione nel seguente modo. 

Gli strumenti vengono messi a bagno in una soluzione di 
acido fenico al 2p.100 un'ora prima dell'operazione, L'amma- 
lato viene. cloroformizzato, salvo nei casi in cui esistono con- 
troindicazioni speciali. Si lava la cute delle palpebre e delle 


(0) Gaz. Médic. de Paris, 1885, pag. 565, n. 48. 

(2) Loc. cit. 

(3) Annales d’oculist. Janv. févr. 1886. 

(4) Gazzetta degli ospedali, (883, n. 80 6 seg., e Gazzetta delle cliniche, 1886, 
n, 48, 
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te diligentemente, prima con sapone al sublimato, 
‘soluzione di sublimato '/.000. La superficie della 
e della congiuntiva s1 lavano con soluzioni di subli- 
leso mediante irrigazione per qualche tempo. 

lo il blefarostato si afferra Ia congiuntiva colla pinza 


p della cornea e la si disseca per breve tratto. Si 
la selerotica a 3 mill. dalla cornea col coltello di 
fiSsi completa l'incisione in giro mediante le forbici. 

ta così la cornea, esce quasi sempre spontanea- 
Maggior parte del vitreo. Lo svuotamento si com- 
Mroducendo batuffoli di cotone fenicato imbevuto nella 
ne di sublimato ‘/,oc0 e. cercando con movimenti di 
è fatti fregando sulla superficie interna della selero- 
berare questa completamente dalle membrane va- 
{e nervose, cosa che si ottiene facilmente. Si cessa da 
manovre quando si vede la superficie interna della 
affatto bianca e libera di ogni cencio uveale. Si 


ale sollevato e fisso con una pinzetta, l'assistente 
do stesso della parte opposta. Mantenendosi a questo 
ben divaricati e sollevati i margini dell'incisione, si 
Ita la cavità completamente sott'occhio. Si fa Mora l’ir- 
ne di questa mediante un getto continuo di soluzione 
mato */.oco per un minuto o due. Indi si pratica la 
(della congiuntiva. 

ì maggior parte dei casi l'emorragia che si ha è po- 
. @ non si fa la sntura che quando. evacuato il 
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vole, tanto che si è obbligati di fare interpolatamente ripe- 
tute evacuazioni, e ritardare così la sutura della congiuntiva, 
fino al momento che si veda che l'emorragia è cessata. 

Nel caso di suppurazione profonda la lavatura del sacco 
sclerale fu praticata con soluzione di sublimato al '/,399- 

Si applica quindi la solita fasciatura in uso in clinica, cioè 
cotone fenicato imbevuto in soluzione di sublimato '/,..0 pei 
primi strati, cotone asciutto negli altri, fascie di garza. 

Farò seguire i casi raccolti alla clinica del mio illustre 
maestro all'osservazione sul soldato Cuccurullo. occasione 
alla presente pubblicazione. Non è a dire ch'io mi attenni 
scrupolosamente ai dettami della clinica pisana. 


Osservazione I. 


Cuccurullo Francesco, soldato 27° artiglieria. — Quando 
mi venne affidata la direzione del reparto oftalmici, trovai 
detto soldato in queste condizioni: presenta stafiloma opaco - 
all’O S, postumo di una cherato-irite che alla sua volta era 
stata conseguenza di una congiuntivite purulenta. 

L'occhio è leggermente propulso in avanti e la cornea pre- 
senta aspetto biancastro in alto: in un piccolo punto è con- 
servata lîf trasparenza, e si vede alla meglio l’iride aderente — 
alla parte posteriore della cornea. 

Lo stafiloma non cagiona aleun disturbo all'ammalato. il 
quale conserva la percezione della luce. Non essendovi al- 
cuna indicazione per operazione verrà dimesso fra qualche 
giorno, mentre attende disposizioni per subire la rassegna. 

15 ottobre (non faccio che copiare il registro nosologico). 
Alla visita mattinale si lamenta di cefalea intensa che l0 
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tato tutta la notte — temperatura normale — 
ssenta la congiuntiva bulbare leggermente ipere- 
B' subito un derivativo intestinale, ed alla sera pare 


Obre. Nella notte sono aumentati ì dolori. Si nota 
tafiloma si è maggiormente pronunciato — instillo 


. I dolori si fanno sempre più intensi, e lo sta- 
Îiù propulso. — Iniezione pericheratica. Si ha pure 
8 diffuso alla regione periorbitale. — Sensazione di 
folanti — febbre (39°). 

re. I medesimi sintomi con un enorme aumento 
O intensità. T— +4 — La sensazione di mosche 
Î è propagata pure all’altr'occhio; cefalea intensa, 
orbitali. — Quadro d’iridociclite con pericolo di 
one all’altr'occhio. — Domando consulto al signor 
fed ai maggiori medici Panara e D'Andrea e di co- 
do si decide l’esenterazione. 

. Mattina. — Si pratica l'esenterazione col me- 
indicato, previa cloroformizzazione. L'operazione 
simo, e senza complicazione alcuna si esegue in 
ti; alla sera la temperatura è normale; l'individuo 
ilche dolore, e sensazioni luminose all'occhio esen- 


— Si rinnova la medicatura; i margini della 
si vanno riunendo, non si ha ombra di suppu- 


e, — I fili di catgut si vanno riassorbendo e la 
va formando con buon aspetto. 

mbre. — I fili di catgut si sono del tutto riassor- 
M vi ha secrezione ed è scomparsa l’iperemia con- 
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giuntivale; non si crede più opportuna la fasciatura e si 
lascia l'occhio libero, 

6 novembre. — Si applica l'occhio artificiale che da prine 
cipio è tollerato con qualche pena: ma poi nei giorni succes- 
siti l’ammalato ci si addatta benissimo. 

L'apparecehio di protesi è riuscito così perfetto. ed i mo= 
vimenti sono così ben conservati, da dare una perfetta illa= 
sione se l'occhio sia vero od artiliciale. 


Osservazione IT. 


Camerini Esmoile — anni 8 — di Castagneto. 

20 maggio 1886 si ferisce l’OD con un pezzo di legno. Si: 
presenta all'ambulatorio della clinica il giorno 25 maggio. 
Iniezione pericheratica, ferita corneale ampia, con margini, 
bene applicati, essudato nel campo pupillare ed acqueo tor* 
bido, dolore alla pressione, percezione di luce scarsa; quadre 
d'irido-ciclite infettiva. 

L'indomani dolori forti, per cui due giorni dopo, 27 mag*. 
gio, l'ammalato entra in clinica con un chemosi pericor= 
neale abbastanza rilevante. bulbo leggermente propulso ma + 
non inchiodato. 

30 maggio. — Essendosi sviluppata un’ ectasia sclerale 
con l'aspetto di una raccolta purulenta sottostante, s' incide. 
quella col coltellino di Graéfe e sì ha la fuoruscita di alcuni 
cenci fibrinosi bianchicei: si applica cataplasma per alcuni 
giorni di seguito; nei giorni successivi col cucchiaio di caucciù 
si cerca di dar esito nuovamente agli essudati, dopo aver 
allargata la ferita praticata. Non si ebbe mai tendenza a par 
noftalmia vera. Il giorno 12 giugno si pratica l'esenterazione 
servendoci dell'apertura esistente nella sclerotica, sulla part® 
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a e bianca. Anche quando si praticò la sutura 
Ntiva esisteva ancora nel sacco selerale una rac- 


atta imbevuta di sangue, viene cambiata. Il moncone 
ato e si vede che nella saccoccia risultante dalla su- 
essere una raccolta notevole di sangne, si che la 
briore di questa saccoccia viene (quasi a sporgere 
& palpebrale. 

ni susseguenti il moncone andò man mano abbas» 
er assorbimento del sangue raccolto nella saccoccia. 
im mai suppurazione, ma solo una secrezione citrina. 
ta si staccò di-per sè nl terzo giorno. 

gno. — Scomparsa completamente l'ecchimosi pal- 


(Osservazione III. 
st Armida — anni 2I — Pisa. 


ilessitrice, con una punta metallica. 

clinica Jo stesso giorno. 

larga ferita irregolare della sclergticn a 3 o 4 mm. 
nea, ferita parallela al margine, ed estesa a più 
ella circonferenza corneale. Sporge il vitreo che pro- 
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babilmente è uscito in quantità ragguardevole assieme al 
stallino, L'occhio è sempre in collasso forte; la cornea p é 
un colorito grigiastro di opacamento dilluso. La ferita sel 
rale si va riunendo irregolarmente ed è infossata. Il 1%, 
essendosi l'ammalata decisa, si pratica l'esenterazione sef 
vendosi della ferita primitiva per l’ablazione della cornea. 

Fa esportata colla cornea anche una porzione di scleratica 
piuttosto ampia, ed il corpo ciliare. Nei giorni successivi a 
l'operazione si notò forte edema alla cute tuttattorno all'apetà 
tura palpebrale. Del resto decorso tipico. 

All'8° giorno si fa la protesi. 

Si ripresenta circa un anno dopo ; il moncone si è un po 
abbassato; la protesi però è sempre perfetta. 


Osservazione IV. 


Cantini Giulia — anni 46 — Palaja. 

Entra il 15 giugno. Stafiloma irido-corneale piuttosto Yor 
luminoso all'OD con una piccolissima striscia di cornea i 
alto. che permette di veder l’iride. 

Il 19 giugno si fa un tentativo d’iridectomia alla parte, 
superiore, non riuscendosi che a strappare un piccolissim@ 
lembo d’iride. 

Nei giorni successivi non si vede traccia della pupilla! 
praticata. Lo staliloma è sempre molto prominente. Si decid@! 
l’esenterazione, che vien praticata il 25 giugno. Decorso tipico 
senzi reazione. Vien licenziata il giorno 12 luglio. Il mon 
cone è bellissimo. L'occhio sarebbe in buonissime condizioni 
per la protesi. 
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()sservazione V. 


î Fortunato — anni 14 — San Prospero. 

n clinica il 16 giugno. 0.S. Balbo buftalmico. esito 
iridocorneale totale. In basso si nota un punto 
o dal quale fa ernia un coagulo fibrinoso. L'occhio 
a i segni di una panoftalmite incipiente. L'occhio è 
# anni, e da un nese si sarebbero sviluppati sin- 
lammatori. 

gno. si pratica l'esenterazione, Decorso regolare senza 
Fazione. Secrezione alla congiuntiva che durò 7 od 8 
e il 7 luglio in buonissime condizioni per la 


Ossereazione VI. 


ni Cesare — anni 22 — Pontedera. 

fa il 22 giugno. Distruzione totale della cornen destra 
Uto ad oftalmia blenorragica. Iride e corpo ciliare 
rallo scoperto fanno procidenza. Essendo cessata in 
è la secrezione congiuntivale, il 5 luglio si pratica 


Osserrcazione VII. 


bri Ersilia — anni 3 — Vada. 
fa il 28 giugno. Distruzione totale della cornea OD in 
ca ma'acia corneale. Procidenza molto sollevata del- 


RETRO IEEE re, 


304 L'ESENTERAZIONE DEL BULBO OCULARE 


l’iride e del corpo ciliare. Si formerebbe certamente u 
stafiloma molto sollevato, per cui si decide l’esenterazione, el 
vien praticata l'8 luglio. Decorso tipico senza suppurazione, 
Protesi. Esce di clinica il 1° agosto, 


Osservazione VIE. 


Cianet Biagio — anni 27 — Rotta. 

Entra il 10 agosto. Stafiloma iridosorneale 0) molto pro- 
minente e sporgente fuori delle palpebre. Nevralgie intense. 
Ilagosto si pratica l'esenterazione. Decorso tipico senza supe 
purazione; poco edema palpebrale congiuntivale all'indomani, 
che sparì nel periodo di& 05 giorni, tantochè al 7° giorno. 
la congiuntiva e le palpebre avevano aspetto normale. 21 
agosto protesi, Il 23 lascia la clinica, 


Osservazione IX. 


Bavani Letizia — anni 47 — Pescia, 

Entra il 16 novembre 1886. Stafiloma irido-corneale pro- 
PI babilmente da oftalmia purulenta, nevralgie intense. Esen- 
terazione 2 dicembre. Decorso tipico. Esce il giorno 29 di- 
cembre; sarebbe in buonissime condizioni per la protesi. 


Osservazione X. 


Ballanti Annina — anni 2 — Volterra. 
Entra il 14 gennaio 1887. Rammollimento totale della 
cornea sinistra. La selerotica ectasica come per suppurazione 
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. Forte inspessimento della congiuntiva bulbure che 
rata. Bulbo un po’ propulso ma non inchiodato. 
evidentemente di una suppurazione profonda 
i però si abbia il quadro caratteristico della pano- 
ioè, mancanza di edema palpebrale, di inchioda- 
\@ di chemosi. 
io si pratica l'esenterazione. L'operazione riesce 
difficile. La cornea e In congiuntiva afferrate colla 
si spappolano. e non si ha quindi presa. Incisa la 
ca esce una quantità ragguardevole di pus scorrevole, 
fela pulizia del sacco sclerale escono alcuni cenci 
« molli, come vegetazioni fungose che occupassero 
"del bulbo. Non si ha più traccia di vitreo normale 
mbrane vascolari sono così degenerate di non essere 
ute che difticilmente. Evidentemente il processo 
Jurativo interno durava da molto tempo. Pochissima rea- 
post-operatoria. In 3 0 4 giorni svanirono l'edema 
ale ed il chemosi. AI ‘7° giorno il moncone sarebbe 
condizioni da permettere senza inconvenienti la 


Osservazione XI. 


i Faustina — anni 66 — Cascina. 
Vil 28 aprite. All'età di 4 anni si ferì l'OS con un 


bbe abolita da un mese, ins comparvero inie- 
dolori forti da quest'occhio. Cicatrice corneale centrale 
Rpa quasi tutta la cornea, diretta obliquamente dal- 
d interno verso il basso ed esterno. La cornea è ap- 
‘in gran parte grigiastra: la cicatrice è infossata; è 


ed 
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aderente in totta la sua estensione all'iride, che pare atr 
fica, tappezzata evidentemente alla parte posteriore da pseu 
membrane. Manca completamente la camera anteriore. Inié 
zione pericheratica spiccata, T4+-I, nevralgie intense. | 

L'ammalata desidera d'essere a qualunque costo liber 
dai dolori. Nessun segno d'irritazione simpatica. Esen 
razione il 10 maggio. 

14 maggio. — Nel cambiare la fasciatura si nota ede 
palpebrale, ecchimosi sulle due palpebre, forte propulsione 
della saccoccia congiuntivale: la sutura si è distaccata e d 
coaguli sanguigni sporgono nel centro della borsa congiunte 
livale così aperta. Lavature abbondanti. — 

12 maggio, — Persistendo la raccolta sanguigna nella sa0 
coscia sclerale e congiuntivale, si scuote questa con manovrè 
colle dita, premendo, cioè, coi due pollici attraverso le pal 
pebre sul moncone stesso. Si svuota così una quantità 
notevole di sangue liquido e grumi, finchè il moncone ha rir 
prese le dimensioni ordinarie in seguito all'esenterazione. La 
vature abbondanti prima con soluzione di sublimato ‘10% 
che s'inietta anche nell'interno della saccoccia. senzachè 
però s'ottenga lo svuotamento completo del sangue, che tingè - 
sempre in rosso la superficie intorno alla scelerotica. 

13 maggio. — La raccolta sanguigna sì è riprodotta, ma, 
solo in parte; la si svuota nuovamente lavando ancora l'interno. 
della borsa selerale con soluzione di sublimato '/.so0 INi@t 
lata con una siringa. 

14 maggio, — La raccolta sanguigna non si è più ripro= 
dotta: l'edema e l'ecliimosi palpebrale e l'edema della cone 
giuntiva sono diminuiti. 

24 maggio — Scomparso l'edema, svanita l'ecchimosi, la 
congiuntiva ha aspetto normale: la borsa congiuntivale è; 
aperta è si vede la selerotica allo scoperto. Si ripete la su" 
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congiuntiva; questa riesce un po' difficile perchè 
rito alla sclerotica sottostante si lascia spostare 


aggio. I margini della congiuntiva avvicinati si son 
‘o allontanati, non si crede più il caso di insistere in 


a nudo pieghettata e raggrinzata La congiuntiva ade- 
la sclerotica alla periferia di questa zona scoperta. 
sarebbe in buonissime condizioni per la protesi, che 
data rifiuta. 


Ossercazione XII. 


i Pietro, anni 50, Livorno. 
il 27 aprile. Congiuntivite granulosa antica con 


YOD. Leucoma aderente stafilomatoso alla parte interna 
unge quasi fino a livello del centro dell'occhio destro. 
aggio. — Si pratica un'irideetomia alla parte supe- 


vicino all'aderenza irido-corneale. 


iggio. — Aumentata la propulsione del bulbo che 
inchiodato. 
maggio. — Essendosi l'ammalato deciso, si pratica 
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l'esenterazione. Nelvolgere di una settimana sparirono l'ede 
e il chemosi. Non vi fu mai suppurazione, ma semplice 
erezione da parte della congiuntiva. 

Esce il 4 giugno, dopo essere stato operato di cantopli 
stia ed operazione di Snellen a destra. Il moncone ha le 
proporzioni solite di un moncone di esenterazione. Congiun- 
tiva bulbare ancora un po' infiltrata. Svanito l'edema pal- 
pebrale. 


Osservazione XIII. 
Falchetti Egidio. anni 24, S. Giuliano. 
Entra il 13 novembre 1888, per stafiloma totale della. 
cornea sinistra; buftalmo. Il 27 novembre operato, decori 
tipico, Esce il 16 dicembre. 


Osservazione XIV. 


Nesta Pietro, anni 22, Uolle Salvetti. 
Entra l'8 aprile 1889. Flemmone OS probabilmente da 
causa traumatica; non sa dare ragguagli in proposito. 23. 
aprile operato. Esce il 4 maggio guarito. Protesi. 


Osservazione XV. 


Agati Ranieri, anni 40, Pisa. 
Entra il 2 luglio 1889, Panoftalmite OS. Leucoma aderente 
corneale stafilomatoso. Operato il 5. luglio. Esce il 14 luglio... 
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Osservazione XVI. 


movi Annunziata, anni 38, Livorno. 

til 42 dicembre 1889. Panoftalmite OD sopra un 
mico ed idroftalmico fin dall'età di otto annì. 
8 operata. Il 3 gennaio esce. 


Osservazione XVII. 


Mpini ne Salvini Teresa, anni 60, Fauglia. 

ta il 20 gennaio 1890. Panoftalmite OS (preesisteva 
icrimale, ebbe poi cherato-ipopion). 4 febbraio 
È Esce il 19 febbraio. 


Osservazione XVIII. 

ti Giuseppe, anni 51, Bologna. 

il 1° gennaio 1890. Si ferì l'occhio sinistro sul 
è esterno superiore corneale. Chemosi alla congiun- 
trazione della ferita. 3 gennaio, bulbo inchiodato. 
almite. 11 gennaio, esenterazione. Si fa la sutura della 
Intiva e della sclerotica; nei giorni successivi si notò 
ia sclerale aperta e la sclerotica rammollita all’aper- 
chemosi persiste. 

imnaio. — La breccia è chiusa, la chemosi scom- 
Esce quasi guarito. 
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Osservazione XIX. 


Novi Pio, anni 42, Calcinaia. 

Entra il 10 aprile. Leucoma centrale alla cornea sinistra: 
l’iride vi è aderente, la camera anteriore è piccolissima. 
Viva iniezione pericheratica fotofobia e dolore, leggera linea 
di ipopion in basso. 12 aprile. Iridectomia.a scopo ottico è 
antiflogistico dall'esterno col cheratotomo lanceolare retto; 
l’iride è atrofica e viene estratta a piccoli lembetti senza che 
se ne possa fare l’escisione. 

3 maggio. — Ieri la cornea anteriore cominciò a farsi 
ectasica in alto, nella notte l'’ammalato ha avuti dolori for- 
lissimi e vomiti (ciliari). Stamani l'ectasia corneale è di 
molto aumentata. Il 7 maggio operato. Decorso tipico. Il 
46 maggio esce guarito. 


l)sservazione XX. 


Cenci Guglielmo, anni 18, Pontedera. 

Entra il 27 agosto. Stafiloma corneale OS, iniezione peri- 
cheratica, dolori: TE+2. 

19 settembre, da qualche giorno accusa dolori al sopra= 
ciglio OD, nel fondo nulla di particolare. Si nota una chiazza 
biancastra simulante uno staliloma: V=*/, — 3 agosto: 
tentativo di iridectomia OS in alto all’esterno : non si può 
afferrare l'iride che è concresciuta col tessuto corneale. 

15 settembre operazione di estrazione del cristallino me- 
- diante taglio lineare col coltellino di Graéfe. 

18 ottobre esenterazione. Decorso normale. 
27 agosto esce. Sono scomparsi tutti i dolori all’OS. 
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Osservazione XXI. 


Ranieri. anni 46, Barbaricina. 

130 dicembre 1889, Si colpì l'occhio destro con nn 
dp sporco e rugginoso. Si presenta con ferita cen- 
cornea destra, della lunghezza di 2 mm, a bordi 
frastagliati, e lordati di rifggine; tutt’ intorno alla 
anca l'epitelio corneale: la camera anteriore è piena 
Bo intorbidato, e si vede l’iride di color verde sporco 
} reagisce sull'atropina. Vi è chemosi lieve della con- 
bulbare,, che durante la medicatura aumenta sot- 
7) Nien fatta la cauterizzazione coll'ansa galvanica, 
iniezione di deutocloruro alle tempia. Abbondante la- 
18 fasciatura. 

icembre. — Edema della regione temporale ove fu 
iniezione e delle palpebre: il bulbo è quasi fissato, e 
pi dirundente, chemosi aumentata. Purgativi, sangui- 
tempia, cauterizzazione galvanica dell'alcera cor- 


nndio, — Il flemmone non si è arrestato. 


Nironto all'enucleazione. Anzitutto, dal lato operatorio. 
lerazione non è mai più lunga, nè più difficile d'una 
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enucleazione: si possono dar dei casi in cui quest'ultima 
riuscirebbe più difficile e più lunga. Se per esempio esistono; 
aderenze fra la congiuntiva ela sclerotica, è evidente che do- 
vendosi distaccare nel fare l’enucleazione, questa non riuscirà 
che a stento, e si correrà il pericolo d’incidere e lacerare la 
congiuntiva, mentre nell'esenterazione la dissezione della 
congiuntiva,, essendo limituta alla parte più prossima del 


margine cornenle, se queste aderenze sono verso l'equatore 


non ci daranno alcun petfsiero. 

Quando si ha a che fare con un bulbo ectasico, 0 con un 
bulbo dentro al quale esista una raccolta purulenta che 
tende a farsi strada per qualche punto della cornea o della 


sclerotica che si è per questo assottigliato, riesce facilissimo _ 


aduna trazione o pressione sul bulbo anche leggiera che 
il bulbo si rompa, si vuoti in gran parte il contenuto, il 
bulbo si faccia floscio, incollasso, e si sa come in queste 
condizioni sia difficile e lungo il terminare l’enucleazione. 

In tutti questi casì l'esenterazione sarà un'operazione molto 
più spiccia, sicura ed agevolè. 

fili è specialmente nei casi di panoftalmite che per le ra- 
gioni sopradette l’enucleazione riesce difficoltosa. La mi- 
nima trazione fatta allo scopo, per esempio, di recidere i 
muscoli, o la pressione fatta per lussare il bulbo rischiano 
facilmente di rompere le membrane oculari che in questi 
casì sono assottigliatissime. Orbene in questi casi appunto 
di panoftalmite, appena esportata la cornea per fare l’ense- 
lerazione il contenuto si svuota immediatamente di per sè, è 
poche manovre bastano per far la pulizia del sacco sclerale. 
Uve poi si tratti di processi infiammatori che si sono diffusi 
all'orbita, come succede spesso nella panoftalmite, se si 
pratica l'enucleazione quando il processo suppurativo si è 
spento, facilmente si trovano delle aderenze della superticie 


4 
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re del bulbo coi tessuti ambienti. In questi casi 
agevole il praticare la dissezione del bulbo poste- 
e nel tentare la recisione del nervo ottico in sito 
d’incidere la parete posteriore del bulbo, ed al- 
ermina con difficoltà l'operazione. 
casi e di questi inconvenienti non ci dobbiamo 
pensiero, facendo l’esenterazione. 
Morragia che si suole avere in seguito all’esenterazione, 
bare dai casi occorsi, non è certamente più temibile 
la che può dare l’enucleazione: che anzi essa è quasi 
Minore, come ci possiamo facilmente immaginare, 
lo che i visi lesi, se più numerosi, sono di calibro 
Simo. Inoltre una emorragia prodottasi in questo modo 
così dire, circoscritta dalla sclerotica, e se rilevante 
mpere lu sutura congiuntivale e farsi strada all'e- 
ma non infiltrerà mai i tessuti, in modo da pro- 
Uun'intilirazione sanguigna dell'orbita, che in caso di 
0 suppurativo potrà costituire un terreno inolto pro- 
suppurazione; nell’emorragia dopo l'esenterazione 
imo sempre molto facilmente svuotare il bulbo e fare 
no lavature del sacco sclerale, come successe ap- 
uno dei nostri casi — osservazione N. XI: — ed 
le così la suppurazione, 
thiudo: Dal lato operatorio l'esenterazione non presenta 
tleazione nessun svantaggio, nel caso di bulbi atrofici 
aderenze della sclerotica di tessuti ambienti. È indi- 


sì delle aderenze sopradette, di suppurazione, di peri- 
i fottura della sclera e della cornea, specialmente poi 


* la MET a . 
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dai casi occorsi. non è mai superiore in gravità a quella ch 
suole tener dietro all'enucleazione. Tranne il caso della 
noftalmite dichiarata — osservazione N. IH: — in tntiti 
altri casi spari ogni segno d'irritazione, costituita unicamente 
da un po’ d'edema palpebrale e congiuntivale, nel volgere dî 
tre o quattro giorni, e al fine della 1* settimana erano quas 
tutti in condizioni da potersi applicare l'occhio artificiale. __ 

In qualche caso si notò nei primi giorni una raccolia 
considerevole di sangue, che non esisteva finita |'opera- 
zione, e che quindi si produsse dopo, ma se questa ritardò 
l'operazione definitiva di qualche giorno, nel volger dei quali. 
il sangue sì assorbì, non ebbe però alcun grave inconve- 
niente. 

Il numero ristretto dei casi non permette alcuna conclu- 
sione sull’indicazione speciale dell’esenterazione, che è quella 
di non dar luogo alla meningite, giacchè anche dopo l'enu- 
cleazione il numero dei casi di meningite è scarsissimo. Sé 
noi sommiamo invece tutti i casi finora pubblicati di esente» 
razione, senza che in aleuno si sia verificata detta complica= _ 
zione, si ottiene un risultato abbastanza incoraggiante, @ 
che fino a prova contraria ci autorizza a sperare che coll'e- 
Senterazione detta complicazione più non si avveri. 

E da questo punto di vista bisogna osservare che oltre al 
vantaggio a cui accennammo, di non ischiudere In strada 
all'infezione aprendo le guaine del nervo ottico, gli è pur 
certo che in caso di suppurazione interna si può fare la 
disinfezione in modo perfetto, perchè ci è dato di portare alla 
superficie della sclerotica degli antisettici anche potenti. come 
il soblimato 11000 senza alcun inconveniente, ed i nostri 
casi, nei quali. malgrado la suppurazione già esistente, non si 
ebbe traccia aleuna di suppurazione dopo l'operazione, sono 4 


are 
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arci come l'antisepsi non avesse fallito al suo scopo. A 
ggio che siam venuti esponendo si può far un’ob- 


‘> dei detti casi descritti è scarsissimo, ma ciò non è 
îà supposizione, mentre abbiamo d'altra parte il fatto 
a mon si è verificato aleun caso di meningite, dopo 
erazione, per cui io credo che fino a prova contraria sia 
d'ogni operatore di sostituire un'operazione che non 
il grave inconveniente che conosciamo, ad un’altra, 
fse con date modalità potrebbe anche non darlo senza 
he ne possiamo avere la certezza. 

ado ad una questione secondaria, è certo che il 
che si ottiene coll’esenterazione è più adatto alla pro- 


non il moncone dell'enucleazione. Senza voler esa- 


Cone si fa più piccolo per l’atrolizzarsi della sclerotica, 
imenti di esso evidentemente saranno sempre più pronti 
ìpi che non nel moncone dell'enucleazione. Ciò non 
gno di illustrazione, poichè va da sè che, mantenendo 
erzioni dei muscoli sulla sclerotica, questa farà dei mo- 
Wabbastanza pronunciati. i 

e dal punto di vista della protesi, l’esenterazione ci 
la ancora il seguente vantaggio. Nell'enucleazione la 


a: se nel fare la sutura o se ne afferra un poco 
din una data direzione ovvero si è obbligati (o perchè 
| 0 perchè recisa troppo in una direzione) ad afferarla 
bricamente, stringendo la sutura, questa stirerà la 
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congiuntiva in detta direzione in modo da obliterare il sacco 
congiuntivale in tal punto, e quindi ostacolerà la protesi. _ 
Questo inconveniente non si verilica nell'esenterazione. perchè. 
restando la congiuntiva in gran parte aderente alla sclerotica, _ 
col rinnire colla sutura il margine reso libero, la trazione 
@ distensione della medesima si limitera alla breve porzione 
che si è dissecata e non arriverà mai fino al cul di sacco 
obliterandolo in una data direzione. 

Di fronte a questi vantaggi oltremodo evidenti dell'esen- 
terazione sull'enucleazione esiste qualche svantaggio? 

A dire il vero non ne vedo altro che uno d'ordine puramente 
scientifico, ed è che l'anatomo patologo potrà rimproverare 
al clinico di distruggere quel materiale scientifico che po- 
trebbe servire allo studio, od almeno di renderlo in gran 
parte inservibile. La scienza certamente ha anch'essa le sue 
esigenze; questo svantaggio esiste ed è indiscutibile. Mn di 
fronte ad esso si arresterà il clinico quando avesse la certezza 
di una garanzia per il paziente, quando cioè fosse certo di 
«assicurarne l’esistenza con una operazione sostituita ad 
un'altra che può comprometterlo? 

L'esenterazione è un'operazione molto recente; solo col mol- 
tiplicarsi delle osservazioni in proposito si potrà stabilire su 
basi inconcusse se la medesima sarà destinata o meno a so- 
stituire nella maggior parte dei casi l’'enucleazione, e se sia 
una operazione affatto e sempre innocua. I casi da me rac- 
colti ed esposti contribuirebbero a rispondere affermativa- 
mente. 
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ariormente all’epoca in cui ebbi a raccogliere i casi qui 
‘alla clinica di Pisa, il prof. Guaita compilò un lavoro 
senterazione, colle osservazioni della Clinica di Siena, 
| illustrazione di un occhio esenterato. Egli propone al- 
‘modificazioni all'operazione, modificazioni degne di 
azzamento, ed a quella memoria rimando il lettore. 


EMIPLEGIA RIFLESSA 


DA TAENIA MEDIOCANELLATA 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO DELLE PARALISI RIFLESSE 


pel dottor Riario Condorelli Francaviglia, 
sottotenente medico di complemento 


Il capitolo delle paralisi riflesse, dopo la pabblicazione del 
Leyden (1). ha perduto un po’ del suo valore, tendendo i re- 
centi studi clinici dei nevrologi a riferire ogni combinazione - 
più:0 meno complicata di sintomi a lesione anatomica di una — 
determinata parte del sistema nervoso centrale o periferico. 
Purnondimeno occorrono dei casi che, ove si studi con at- 
tenzione la etiologia e il modo d' insorgere del loro complesso 
sintomatico, debbonsi necessariamente ritenere di natura 
funzionale. 

Comunico, come contributo allo studio di tale specie di 
paralisi, il seguente caso di Emiplegia riflessa da Taenia me 
diocanellata (*). 


(1) Levoen — Sulle paralisi riflesse. — Raccolta di conferenze cliniche, cdità 
da Riccardo Volkmann, N, 7. Trad. del prof. Bertè. An. 1875. } 

(") Raccolsi la presente storia clinica. nel giugno del 4887. Non pubblica 
subito il lavoro perché, trattandosi della illustrazione di un caso di paralisi 
riflessa, in cui gli effetti corativi vengono valutati in distanza, creiletti oppor= 
tuno far trascorrere qualche tempo e tener sott'occhio il paziente, Ma soprav- 
Venutomi, dopo presa la Inurea, l'obbligo del servizio militare, l'occasione di 
rivedere, interrogare e visitare l'individuo l'ebbi sultanto nel settembre ultimo 
scorso; e da ciò la causa del lungo ritardo nella pubblicazione. (A. d. 4.) 
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lo A., muratore, di anni 27. nato e domiciliato in Mi- 
o, ha padre, fratelli e sorelle di ottima sulute, e 
in genere, offre a ricordare nel gentilizio. 

mo soffri la febbre tifvide. 

ho ad.lietro, mentre godeva la più perfetta salute, 
dò, senza causa apprezzabile, a dimagrare; e ciò 


giorno, in segnito all ingestione di molta frutta. fu col- 
da violenta colica intestinale diffusa a tutto l'addome. 
impagnarono vomiturazione e abbondanti deiezioni 
è, costituite da residui alimentari indigesti e da fecce 


un forte purgante, e dopo 24 ore si levò da letto. 
glito ritornò subito, ma si residuarono disturbi di- 


Mporaneamente all'apparizione dei primi disturbi, 
ali, fece comparsa una lieve cefalea frontale 

lore, di carattere cupo e gravativo, era accessionale 
Meipio; in seguito divenne continuo, e disturbò tanto 
b del paziente da renderlo facilmente eccitabile e di 


echi, allucinazioni visive. formicolio alla metà sinistra 
Fpo. principalmente alle dita degli arti dello stesso lato, 


vegri 1°" 


RAR AITIAI FEES OE 


x; 
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senso di profonda debolezza alla gamba sinistra tanto da non. 
potersi reggere in piedi. Adagiato sul letto, si accorse diaver, 
perduto l’uso degli arti di sinîstra, e che questi gli erano 
divenuti insensibili come di sughero. 

Dopo circa dieci minuti i movimenti incominciarono a ri». 
tornare, e, scorsa mezz'ora, erano completamente riacqui= 
stati. Scomparvero anche gli altri disturbi funzionali, che 
accompagnarono l'accesso, tanto che il paziente, sentendosi . 
piuttosto pene, andò al lavoro, e vi accudìi, come al solito, 
l’intiera giornata. 

Per mezzo di domande, convenientemente fatte, mi sono 
assicurato dell'integrità della coscienza, della parola, della 
funzione degli arti di destra e dei nervi facciali durante l'ac- 
cesso: non che dell'assenza di schiuma alla bocca e di cone 
vulsioni cloniche 0 toniche. Non vi fu paralisi degli sfinterì, 
non emissione di urina abbondante dopo la scomparsa del 
l’accidente. Anzi, a questo proposito, posso aggiungere che 
ulteriormente ebbi occasione di esaminare per due volte l'u- 
rina eliminata dopo l’accesso, e la riscontrai normale sotto 
il rapporto fisico, chimico e microscopico. 

Tali accessi, sempre colla medesima intensità, si ripetet- 
tero dopo di allora, ad intervalli di tempo più o meno lon- 
tani dai dieci ai quindici ai venti giorni; la durata oscillava 
dai dieci minuti alla mezz'ora, la modalità sempre la stessa 
e a sinistra, 

Il paziente, preoccupato per la malattia in sè, e. più che 
per essa, per il pericolo cui continuamente andava espost@ 
dovendo lavorare, a cagion del proprio mestiere, a molta 
altezza dal suolo, e sopra ponti di tavola non sempre sicuri» 
ricorse all'opera di distintissimi medici; ma non ne ebbe al- 
cun buono risultato. 

Nel maggio scorso venne a chiedere il mio consiglio. Rat 
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storia della sua malattia, nella maniera come sopra 
ta descritta; e, parlando dei disturbi digerenti, aggiunse 
fer trovato talvolta in mezzo alle mutande, e più spesso 
èzzo alle fecce, dei corpicciuoli bianchi semoventi, si- 
ir forma a semi di zucca. 
attuale (raccolto il 5 giugno 1887), — Temperamento 
. Statura bassa, normale lo sviluppo e la costituzione 
rita, muscolatara mediocre con scarso panmicolo adi- 
lore del volto e delle mucose visibili. 


‘indebolimento della memoria, di un senso di males- 
nerale. che io rende eccitabile: ed inoltre di debolezza 
be, che si stancano dopo breve passeggiata. Dorme 
i, mangia con appetito, digerisce male. Non ha febbre. 
i nessuna parte del corpo sono sensazioni anormali, nè 
î di paresi o paralisi. I movimenti degli arti si fanno 


fe è un po' indebolita in ambo i lati. La sensibilità non 

modificazione degna di nota; l’eccitabilità elettro- 

olare è fisiologica. 

dome è depresso ed indolente alla pressione. La co- 

zione è la regola, ma vi ha talvolta diarrea: nell'ano 

l'altro caso le fecce contengono sempre muco denso ed 
ticcio. 


. Normale per qualità e quantità. 
Rece. Contengono numerosissimi corpuscoli di muco e 
d=pus, non che abbondanti nova di Taenia mediocanel- 
[e qualcuno di Trichocephalus dispar. 
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In tale stato trovai il paziente affetto da due malattie : da 
catarro intestinale cronico e da disturbi del sistema nerroso 
centrale. 

Per fare un’esatta diagnosi della seconda affezione, certo 
sarebbe stato desiderabile aver presenziato V'infermo du- 
rante uno dei lanti accessi avuli: ma ciò, per una ragione 
molto facile a comprendersi, non fu mai possibile. Del resto 
non credo”che, stando alla relazione fetta con una certa esat- 
tezza dall'ammalato intelligente, e controllata mediante l’in- 
terrogatorio dei parenti, non si possa venire alla conclusione 
diagnostica ; specialmente quando l’uno e gli altri sono stati 
edotti dal medico intorno ai principali fenomeni da doversi 
ricercare durante l’accesso. 

Esclusa, per la modalità clinica dell'accesso, ogni forma 
di epilessia sintomatica o idiopatica, di convulsioni ecla- 
psiche od epilettiformi riflesse, eliminato il tiubbio dell'ure- 
mia coll’esame delle urine e con quello dell'apparecchio uro- 
genitale, che trovai sanissimo ; il mio sospetto fu di aversi 
. da fare con disturbi paralitici della metà sinistra del corpo, 
esclusa la faccia, cioè a dire di emiplegia sinistra. 

Circa poi la natura della duplice affezione, non trovando 
altro momento etiologiso oltre quello dell’elmintiasi intesti- 
nale, la considerai dipendente da essa. 

D'altronde sappiamo, e la casuistica clinica ogni giorno ci 
ammaestra. che i vermi intestinali son capaci di produrre 
disturbi assai svariati, riferentisi contemporaneamente a mol- 
teplici organi e a molteplici apparecchi. Ed infatti, accanto 
alle osservazioni del Bloch, del Rudolphi e del Brera, intese 
a dimostrare l'innocuità assoluta delle tenie, ne abbiamo 
moltissime altre, appartenenti a non meno illustri osserva- 
tori, che attribuiscono ad esso parassita fenomeni patologici 
apprezzabili, accidenti morbosi molto gravi. È vero che la 
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lesenza della tenia nell'intestino può non disturbare la sa- 
le dell'ospite; ma è pur vero che, nella gran maggioranza 
casi, induce disturbi più o meno pronunziati e persistenti 
funzioni della digestione, della nutrizione e del sistema 
oso. Tali disturbi però cambiano di frequenza, varietà 
ensità col cambiare della costituzione individuale, cioé 
è stanno in diretto rapporto coll'abito nervoso è dotato 
ia grande sensibilità, Per questo fatto noi riscontriamo 
ii fenomeni, determinati dalla presenza della tenia nel 
so maschile, sono meno frequenti che nel femminile: e, 
al sesso, è a preferenza nelle isteriche che si sviluppano 
Dmi più numerosi, più vari e più intensi. 
ì disturbi, che si sogliono riscontrare nelle persone af- 
a verme solitario, alcuni sono a carico dell'apparecchio 
ente: salivazione, sete ardente, appetito vorace oppure 
Mo e capriccioso, diarren alternantesi a costipazione; altri 
Natura nervosa: stordimento, ronzio di orecchi, ottusità 
dito, intorbidamento di vista, prurito al naso e all'ano, 
emolio generale o parziale, gastralgie, coliche intestinali, 
itazioni, lipotimie, sensazione di un bolo ascendente 
stomaco all'esofago. 
Ma, accanto a questi disturbi non molto gravi, altri se ne 
pano di maggior peso: dall'ottusità dell'udito si può 


e all'amaurosi, dalle semplici convulsioni cloniche o 
he ai veri attacchi di epilessia, dalle ‘paresi alle pa- 


Frank (1) rapporta l'osservazione di un uomo a qua- 
ani, che percepiva un puzzo insopportabile sensibile a 
olo e scomparso dopo l'eliminazione d'una tenia. 


TTI REMO ERROR 
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Lo stesso autore (1) riferisce la storia clinica di tre indi- 
vidui colpiti da amaurosi: in due, madre e figlia, bilaterale, 
ma momentanea; nel terzo al solo occhio sinistro e per un 
quarto d'ora. I disturbi visivi si rinnovellavano ad intervalli 
più 0 meno lontani: e scomparvero, per non più ritornare, — 
dopo che i tre individui ebbero eliminata una tenia cia- _ 
scuno. | 

André Petit (2) ha osservato, parecchi anni addietro, alla 
Uharité, un infermo che emetteva sei ad otto litri di nrina 
al giorno. L'analisi non dava altro che un leggero aumento 
dell’urea. Si osservò che l'ammalato emetteva pure pezzi di 
tenia; si somministrò un antelmintico, e l'espulsione della 
tenia fu seguita dalla scomparsa della poliaria. La presenza 
della tenia nell'intestino avea adunque un'influenza patogena —— 
su questa poliuria insipida. 

In un nomo a quarantacinque anni, racconta Quettier (3), 
una tenia, che fu poi espulsa col rimedio di Bourdier (etere 
solforico), produceva un tremore periodico straordinario di 
tutta la persona e della durata sino a sette ore. 

Il Leroux (4) parla di affezione «spasmodica sviluppatasi 
in un giovine a diciannove anni, consistente nella subitanea 
ed involontaria contrazione tonica dei muscoli flessori «della 
testa per la durata da un minuto a mezz'ora. Tale disturbo, 
ereduto una vera affezione nervosa, fu curata per qualche 
tempo, senza successo, con le emissioni sanguigne dalle a po- 
fisi mastoidee, «colla doccia fredda. coll’uso interno degli 


(1) P. FRANK. — Op, cit, Tom. V, pag. 383. 

(2) La Riforma medica, Anno VI (4890), N. 295, pag. 41763 (Societa Medica 
degli Ospedali di Parigi. Seduta del 28 novembre 4890), 

(3) Quettikn, — These de Paris. N. 97, pag. 43, an. 4808. 

(4) J,.J, Lenoox. — Cours sur les gen, de la méd. prat. T. IV, p. sb, 
Paris, 1826, 
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smodici; finchè, riconosciuta la natura parassitaria, 
Somministrato un tenifugo. Dopo l'espulsione del paras- 
non si ripetettero più le convulsioni. Ì 
tessi epilettiformi, per tenia, in un bambino a nove 
i, sono stati osservati dal Bremser (1): e casi analoghi 
lenti e frequenti attacchi epilettici hanno ricordato 
Dickinson (2) e il Bertet (3). Più recentemente ancora il 
+ Grassi (4). e dopo dilui il dott. Comini (3), direttore e 
dico primario del civico Ospitale di Varese, hanno con- 
ibuito, con l'esposizione di parecchi casi, alla casuistica 
Dici dell’epilessia riflessa (da Taenia nana). 

Ml dou. Martha (Arch. Gen de Méd., dicembre 1891) ha 
luto riunire 22 casi di attacchi epilettiformi, dovuti alla 
nza della tenia. Egli considera questi casi non come 
fesentanti li forma essenziale dell'affezione, ma pinttosto 
he casi di pseudo-epilessia verminosa, fondandosi essen- 
mente sul fatto che l'eliminazione della tenia fa cessare 


ono parecchio da quelli dell’epilessia idiopatica, L'ac- 
b non ha quella repentinità brusen dell’epilessia vera e 

il malato invece ha tempo a prendere le sue precau- 
a gettarsi sul letto e a domandar soccorso: e per tale 
lisa appunto le cadute gravi e le ferite sono in questi casì 
fatto eccezionali. La durata del periodo convulsivo e co- 


mM) Durusen. — /cones helminthum, p. 374, Viennae, 1824, 

8) Dickinson. — Cases 0f epilep<y in children relived by the erpulsion of 
; (Under the case of Dickinson); in: Med. Tin. a Gaz, 1863. I. {10-141. 
) Benrer. — Observation d’épilepsie par l'erpulsion d'un Taenia; in: Union 
, N. Sér. T. 35. 4865, pag, 437-450, 

tO Gnassi. — Cenno preventivo intorno ad una nuova malattia parassita» 
a dell'uomo. Gazzetta degli Ospitali, n. 57, 1886. 

i Comrni. — Bpilessia riflessa da tenia nana, — Gazzettd degli Ospitati. 
M: 1887, n. 8 pag. 59. 


matoso è più lunga che non nella epilessia idiopatica, e gli 
accessi hanno una certa tendenza ad assumere la forma pe- 
riodica (41). 

Il Kendrick (2) ha pubblicato un'importante nota circa 
la connessione della presenza delia tenia con la paraplegia 
e l'epilessia; ed il Moynac (3) afferma che uno dei sintomi 
stranissimi, che, per azione riflessa, i vermi intestinali 
possono provocare, è la emiplegia. 

I summentoviti disordini fanzionali, coincidenti colla 
presenza della tenia, son disparsi, come abbiamo detto, 
coll’ eliminazione di essa; e tale coincidenza, seguita da 
guarigione completa e permanente, dopo eliminato l’intiero 
parassita, non lascia nessun dubbio sul momento etio- 
logico. 

Ciò avvenne anche nel caso da me riferito: il paziente, 
che, per più di un anno, aveva cercato invano il rimedio 
ai suoi mali, finalmente lo trovò in pochi grammi di estratto 
etereo di felce maschio. L'espulsione completa d'una Taenia 
mediocanellata fece cessare rapidamente e per sempre tutti 
i disturbi. 

Sino ad oggi, son già trascorsi quattro anni, la guarigione 
si è mantenuta perfetta. Ho rivisto quell'individuo, pochi 
mesi fa, al mio paese nativo, ov'egli abita: è ammogliato, 
hi due figli, ed è di ottima salute. 

Per il rapporto esistente fra causa ed effetto, non vi ha 
dubbio che la duplice affezione ha avuto per origine la pre- 


(4) Attacchi epilettiformi legati alta presenza della tenia. — Gazzetta degli 
Ospitali, N, 5, 1392. 

(2) Kexpaicx. — Connezion of {he presence of Taenia wit paraplegia a epi- 
lepsy. — Lancet. 1865, Il, p, 286-287. 

(3) Moynac. > Manuate di Patologia e di Clinica medica. Traduzione del 
dott. Maruca Domenico, Pag. 27. 
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p 
a nell'intestino della Taenia mediocanellata, pur non- 


ino si può obbiettare: 

‘emiplezia è dipesa da eccitazione .riflessa periferica 
tenia sulle fibre nervose centripete della mucosa in- 
ale; oppure è stata l’effetto d'una nevrite ascendente, 
dal catarro intestinale cronico, e provocante in se- 
ndo tempo un'infiammazione del midollo? È un’emiplegia 
Nessa o un'emiplegia secondaria? 

La comparsa dei disturbi nervosi quasi contemporanea a 
ili dell'apparecchio digerente, esclude la possibilità di 
lunque filiazione patogenetica tra gli uni e gli altri: ma, 
Sirazion facendo da ciò, si può venire alla medesima con- 
| sione attingendo argomenti a fonti più attendibili. 

Tn seguito ad affezioni dell'apparecchio digerente ed nro- 


e di Gall (1), Kussmanl (2), Leyden (3) e Remak (4), 
ion che le sperimentali di Tiesler (5), Feinberg e Klemm, 
dovuie a neurite progressiva, che, dai nervi distribuen- 


rale. Fsse. essendo devolute ad una lesione anatomica, 
non si stabilisce in un momento, si manifestano pure 
mente, e progrediscono col progredire dell’affezione, 
a quale sono l’effetto. Egualmente lenta è la loro guari- 
ne. la quale del resto si verifica assai di rado. Inoltre le 


— Med Chir. Transact. Vol, 39, 1836. 

Kussmaur. — Wurzb. med, Zeitsch, IV. p. 56-63. 

(3) Leyoen. — Loc, cit. 

_ Memax — Med. Central. Zig, 1860, n, 21 è Oester Zeitsch, f. praktische Heil- 
unide. 1860, n, 45 0 48. 
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paralisi secondarie persistono senza interruzione sino a che 
dura ta causa che le ha prodotte. tutt'al più possono subire, 
durante il decorso, delle oscillazioni in miglioramento o in 
peggioramento; e non è raro il caso di osservare la loro per- 
sistenza, anche dopo rimossa l’affezione, che n'è stata la 
origine. l 

Per converso le paralisi riflesse son contraddistinte dalla 
istantaneità del principio e dalla cessazione repentina; e si 
riproducono ogni volta che l'eccitazione periferica si rinnova 
con tale veemenza da illanguidire le funzioni della midolla 
spinale. 

La prova clinica di tali disturbi funzionali l'abbiamo in 
quei casi di paralisi delle estremità con principio repentino e 
rapida scomparsa, in seguito a forte diarrea, a violenti coliche 
intestinali, ad attacchi d’isterismo; la prova sperimentale 
nelle esperienze del Lewisson (1) che, eccitando (con la 
compressione o la legatura) i nervi dell'utero, dei reni o di 
un’ansa intestinale nelle cavie e nei conigli. ha visto insor- 
gere paraplegia degli arti inferiori, che è scomparsa con ra- 
pidità uguale a quella con cui si è prodotta. 

Ciò detto risulta chiara l'analogia fra queste paralisi e 
quella osservata nel caso da me esposto: è fra esse adunque 
che la medesima devesi collocare. 

Ma perchè i disturbi nervosi sì ripetevano costantemente 
al lato sinistro e non in entrambi? 

Se fosse plausibile la teoria formulata dal De Fleury per 
spiegare la prevalenza dell’emiplegia isterica sinistra sulla 
destra, potremmo accettarla anche pel nostro caso, rientrando 
entrambe nel gruppo delle paralisi funzionali. 


(1) Lewisson —, Veber Hemmung der. Thatigheit der motorischen Nerven- 
centren durch Reizung sensibler Nerven (Dub. und Reich. Arch. 1860, Heft. 2 
p. 255-206). 
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riquet, nel suo Traitè de l'hysterie, asserisce che negli 
bi i distarbi di moto e di senso sono più frequenti alla 


le predilezione degli accidenti si possa attribuire ad una 
lezza congenita abituale dell'emisfero destro del cervello 
infronto dell'emisfero sinistro. « Le impressioni affettive, 
grate eripetute affluiscono dalla periferia a tutti i centri 
febrali, con intensità speciale nell’isterico. Ogni focolare 
le ne sopporta quanto può; il più debole è natural- 
te il primo a sopraccaricarsi, e se, nella emiplegia iste- 
è quasi sempre il lato sinistro del corpo ed i sensi di 
ì parle che sono colpiti, è d'uopo vedervi soltanto una 
dell'inferiorità dinamica del mezzo cervello destro 
nfronto del mezzo cervello sinistro, in virtù degli ef- 
crociati ». 

inferiorità dell'emisfero destro sul sinistro troverebbe, 
il De Fleury prove: 

f Nell'uso abituale, che tutti i popoli fanno a prefe- 
a della mano destra: 

‘2° Nella variazione dell’ematosi cerebrale in vantaggio 
emisfero sinistro, a causa dell'emergenza differente delle 
tidi primitive; 

Nella imperfetta supplenza fisiologica dell'emisfero 
0, quando esso, per avvenute alterazioni anatomiche, 
(più in grado di funzionare, da parte dell'emisfero 


‘Furunr. — Per qual ragione l'emiplegia isterica si riscontra abitual- 
Sinistra. — Annuario delle Scienze Mediche. Anno | e Il 4870. Pag. 66 
on Medical). 
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fonda e rettilinea della destra, l'ematosi cerebrale si averi 
meglio nell'emisfero sinistro; se così fosse la pressione san- 
guigna sarebbe disuguale nelle due carotidi primitive, più. 
a sinistra e meno a destra, la qual cosa non è, almeno nei 
mammiferi superiori. E poi, anche esistendo tale disagua=® 
glianza lungo il decorso delle carotidi, non ne deriverebbe, 
come conseguenza, variazione nella ematosi a favore di uno 
degli emisferi; a ciò si opporrebbe il circolo arterioso di 
Villis, il quale, stabilendo, mediante la comunicazione delle 
arterie comunicanti posteriori con le arterie profonde del _ 
cervello, un'importante anastamosi fra le car»tidi interne e 
le vertebrali, provvede esattamente alla uniforme distribu= 
zione del sangue nel cervello. 

Il De Fleury ammette inoltre, in sostegno della teoria pre- 
detta, che l'emisfero sinistro non possa che imperfettamente 
supplire il destro. Egli, in ciò dire, dimostra piena fiducia 
nella credenza della teoria delie supplenze cerebrali, la quale 
è messa in dubbio, anzi negata addirittura. da Carville. Daret, 
Luciani, Tamburini ed altri. 

La possibilità della guarigione dei disturbi di moto, conse- 
cutivi a lesione distruttiva della zona motrice, ha giustamente 
fatto pensare che, quando certe parti della corteccia ce- 
rebrale vengano meno per malattia o per lesione distrut= 
tiva, altre parti del cervello possano rimpiazzare la funzione 
degli organi distrutti e supplirli fisiologicamente. Cosi è 
sorta la teoria delle supplenze cerebrali. la quale è stata in- 
terpretata diversamente dai vari autori. 

Dopo gli studi di Hitzig, Fritsch e Ferrier sulle localizza- 
zioni cerebrali, è inutile insistere sulla ipotesi del Flourens, 
il quale considera il cervello come un organo fanzionale vmo- 
geneo, di cui ciascuna parte, rimasta intatta, può rimpiazzare 
le fanzioni di altre parti alterate o distrutte. Ciò, colle cono- 


bu : 
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i sui centri cortico-motori, è evidentemente as- 


ndo Hitzìg, quando, dopo la distruzione di un organo 
x Si verifica la restituzione delle funzioni primitiva- 
irdute. ciò avviene non perchè un altro organo del 
Supplisce la parte distrutta, ma perchè esso organo 
stato distrutto totalmente, e il residuo ha subito un'ipe- 
tà funzionale capace di sopperire alla funzione della 


Albertoni e Michieli, Lussana e Lemoigne, Goltz, Lu- 
e Tamburini hanno dimostrato non vera la teoria di 


îo funzionale si verifica anche nel caso, in cuì la zona 
è più estesa della zona eccitabile, e che non ricom- 
paralisi, giù scomparsa, asportando la sostanza ce- 
cina a quella asportata. 

nann ha immaginato un'altra teoria di supplenza 
ed ha detto che, quando una data parte di un emi- 
8 distrutta, la porzione simmetrica dell'altro emi- 
disimpegna la funzione normale, Se così fosse, alla 
e simultanea dei due centri corticali simmetrici, per 
degli arti superiori, dovrebbe necessariamente se- 
paralisi inguaribile di questi; come anche detta paralisi 
île dovrebbe verificarsi allorchè, guarita la paralisi 
le consecutiva all’ablazione del centro corticale cor- 
ite di un emisfero cerebrale, si distrugge il centro 
è omologo dell'emisfero opposto. Ora le esperienze 


Nì dimostrano che ciò non avviene; e però bisogna 
> alla teoria della supplenza funzionale fra organi 
trici dei due emisferi cerebrali. 

Come adunque spesso si verifica la guarigione delle pa- 


li ie AR 


‘mali, gli uni corzicali, aventi sede nella corteccia cerebra 
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ralisi di moto consecutive a lesioni distruttive della zona 
trice ? 

Secondo Luciani e Tamburini esisterebbero dne ordini 
centri motori, inezualimente attivi nelle differenti specie ani- 


gli altri basilari, con sede probabile nei corpi striati. Se, i 
seguito alla distruzione dei centri corticali, si producono delle 
paresi passeggiere, come nel cane e nel gatto, vuol dire che 
in questi animali essi sono funzionalmente inferiori ni centr 
basilari; ma se, distrutti i centri corticali. segue una paralisi 
completa e permanente, come nell'uomo e nella scimmia, vuol 
direche essi centri corticali hanno nell'uomo e nella scimmi 
influenza predominante o sono i soli centri motori attivi. Se: 
condo tale teoria, allorchè i disturbi motori, consecutivi alla 
distruzione di una data parte della corteccia cerebrale. scome. 
paiono, non si ha una vera supplenza, una sostituzione fune 
zionale, ma si ha semplicemente il perfezionamento e lo svi- 
Inppo d’un organo motore preesistente nel medesimo emi». 
sfero, ove ha avuto luogo la lesione corticale. Ma questa 
ipotesi è in contraddizione colla dottrina delle localizzazioni; | 
poichè mentre con essa si nega la omogeneità funzionale 
delle diverse zone corticali, si ammette poi una omogeneità 
funzionale fra la corteccia e i gangli, i quali hanno struttura 
erelazioni anatomiche molto diverse (1). 

Da quanto precedentemente abbiamo detto risulin ché, 
stando alle conoscenze attuali sulla fisiologia del cervello, gli 
emisferi cerebrali non si sostituiscono reciprocamente nella 
loro funzioni, quando uno di essi, per lesione qualunque. 
non è in grado di funzionare: e, così essendo, cade da per sè 


an °° _ _ de è _ —————————_——_EI@ <= l 


(1) SterancA, — Zntorno alle.localizzazioni cerebrali. La Riforma Medica, 7 
Anno 4892, vol, I, pag. 662. 
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potesi del De Fleury, che cioè l'emisfero destro possa 
jen supplito dal sinistro, e l'emisfero sinistro non 
o che imperfettamente dal destro. 

meno le condizioni anatomo-fisiologiche, messe 
dal De Fleury per la spiegazione della prevalenza 
iplegia isterica sinistra sulla destra, In teoria, for- 
a dal medesimo autore, è dimostrata inammissibile, 
tando a favore di essa, quale nnico, debole ed in- 
ssimo sostegno, la prova dedotta dall'uso preva- 
6 tutti i popoli fanno della mano destra; ma in ciò, 
istinto, anche l'educazione ha la sua grande impor- 


è sembra che una spiegazione possiamo trovarla 
Studio sulla differenza di eccitabilità dei due emisferi 
. Sappiamo dalla fisiologia che, nel medesimo in- 


sbrali di un cane, e si stimolano con una corrente 
Pe costante, punti esattamente simmetrici di essi, può 
he l'eccitazione riesca efficace ad un lato ed inefficace 


quattro esperienze, fatte da Frangois-Franck e Pitres 
po di determinare la questione della reattività com- 


o alla stessa eccitazione minima, una volta il destro 
îtabile del sinistro, ed una volta il sinistro più del 


la Commissione Americana, nominata dalla società 
ogia e di Flettroterapia di New-York per con- 
è gli allora recentissimi studi swi centri psico-motori, 
@pporto pubblicato nel marzo 1875 la confermato, ol- 


334 © EMIPLEGIA RIFLESSA 


tre le esperienze di Hitzig e Ferrier, quelle di Frangois- 
Franck e Pitres; ed ha aggiunto che tale differenza, talvol 
notevole, nell'eccitazione minima efficace sui due emisferi 
dipende da differenze morfologiche dei solchi e delle circone 


voluzioni negli emisferi stessi. 
Ed invero il fatto anatomico sta, riscontrandosi spessi 


asimmetrie, più o meno marcate, non solo nella disposizione, 
ma, sebbene raramente, anche ne! numero dei solchi e delle 
circonvoluzioni cerebrali, specie delle secondarie. Cosi a mo” 
di esempio, per anomalia non molto rari, può esistere una 
piega di passaggio superficiale, che unisca i due lobuli pa-_ 
rietali, è divida la prima porzione della scissura interparie- 
tale dalla rimanente porzione, che si spinge indietro fino al 
lobo occipita”e. Altre anastomosi superficiali anomale si 0s- 
servano, con una certa frequenza, in corrispondenza del 
solco interparietale; e suole spesso trovarsi nel solco vccipi- 
tale, più o meno manifesta a seconda gl'individui, una 
terza scissura, detta occipitale trasversa, che segue un cam 
mino inverso a quello delle altre due, e modifica alquanto la 
disposizione delie circonvoluzioni occipitali, superiore e me- 
dia, rendendone più tortuoso il decorso (1). 

Or, se i due emisferi sono talvolta diversamente eccitabili, 
è natorale che quello, che meglio risponde ad uno stimolo, 
sarà il primo ad esaurirsi in conseguenza del medesimo, 
quando questo è continuo ed esagerato. 

E però dobbiamo coneludere che nel caso di emiplegia ri- 
flessa da me descritta, i disturbi paralitici si avevano costan- _ 
temente a sinistra per il fatto che l'emisfero cerebrale destro, 


(1) Tiutatx P, — Trattato di anatomia lopografica con applicazioni alla 
chirurgia. Seconda edizione italiana fatta sull'ultima francese, pag. 07. Nota 
dlet prof. Tenchiol, Li 
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il primo in conseguenza dello stimolo periferico ap- 
di nervi centripeti dell'intestino; d'onde illanguidi- 
le funzioni riflesse della metà sinistra della midolla 


SUGLI SCOTTATI 
DEL REGIO ARIETE-TORPEDINIERE ‘ VESUVIO ,, 


Conferenza tenuta allo spedale militare di Genova il 44 febbraio 489 
dal dott. Carlo Omedeo Zorini, 
sottotenente medico di complemento 


Il giorno 5 del mese di gennaio venivano trasportati a _ 
questo spedale numero otto individui, appartenenti al corpo _ 
della R. marina, che erano stati colpiti dal vapore di una — 
caldaia a bordo dell'ariete-torpediniere il Vesuvio, acciden» 
talmente scappato per rottura di una valvola. Di essi, l'uno 
cadavere, gli altri in maggiore o minore stato di gravezza 
per scottature riportate. Sarebbe troppo lungo se mi volessi - 
dilungare a descrivere minutamente le alterazioni riportate 
esternamente da quegli individni; del resto vennero accu- 
ratamente raccolte le storie di essi e quivi si trovano dess@ _ 
descritte. Mi è parso più conveniente il fare risultare al- 
cune note che la rarità del caso ha dato l'opportunità di 
rilevare: » 

4° All’entrata degli scottati nell'ospedale degna di nota 
è l'estensione, la località delle parti offese, e per di più il 
grado di scottatura riportato. E per riguardo all'estensione 
dirò come l'azione propria del calore irradiantesi dal vapore 
fu abbastanza vasta, e ciò perchè non solo si è limitata & 
colpire le parti scoperte, quali la faccia, le mani; ma, com'è 
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di un elemento facilmente infiltrantesi attraverso 
8, ha colpito ancora le parti su cuì ha potuto portare 
le sua passando fra gli abiti e la pelle. Così noi ab- 
no potuto rilevare scottate le braccia, il collo, la parte 
riore del dorso, gli organi genitali esterni, le coscie, le 
ed i piedi: insomma tutte quelle regioni dove più fa- 
lente ha potuto penetrare. Tant'è vero questo fatto che 
o p Becchi. tuttora degente all'ospedale, asserisce che 
Wa shottonato al polso la camicia (di qui le gravi altera- 
ne agli avambracci); e qualcun altro per lo stesso fatto 
ito anche in parti coperte. Però è a notarsi che l'a- 
idel corpo comburente in queste partì nascoste fu meno 
RK e questo si spiega perchè esso non agiva alla tempera- 
bon cui assaliva le parti scoperte, ma sibbene più mi- 
Circa poinl grado di scuttatura, volendo mantenere, 
le più semplice, più logica, più scientifica, la classifica- 
i del Boyer. secondo la quale le scottature sono di tre 
lì, ossia sono rappresentate o da arrossamenti, 0 da for- 
ione di vescicole o da escare, dirò come, a prima vista, 
ivano tutte ustioni dì 1° e di 2° grado, ma si ebbe ad 
Wgersi in seguito come, laddove si credeva di aver a fare 
ssimo con una scottatura di 2° grado, a poco a poco 
faceva ln pelle dura, coriacea, di un colorito nerastro, 
ìmenie aderente e non staccantesi che in seguito alla cura 
Neglio per processo di suppurazione. Questo fatto lo si è 
lo în più punti nelle mani del Becchi, dove si può dire 
Gute si è levata quasi tutta per suppurazione. E qui 


ate dicendo come delle mani In parte colpita fu il dorso 
Dda regione palmare; e questa perchè il vapore spie- 
MW un'azione comburente viva sulla cute sottile dorsale, 
itre era dessn resa nulla nella callosa pelle palmare, 
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2° Un altro fatto degno di nota e che siritiene di valore. 
grandissimo è questo: in tutti i trattati si ammette come 
la morte in primo periodo negli scottati avvenga o per shok_ 
o per congestione degli organi interni. o per lesioni di visceri, 
La morte in cinque degli individui colpiti non potera. 
certamente essere avvenuta per shok perchè mancarono in. 
essi affatto i sintomi proprii di questo grave accidente mor- 
boso; non direttamente per lesioni di visceri, perché il 
vapore non ha atticcato molto profondamente le parti sn cui 
ha agito; piuttosto si può dire che la morte fu unicamente l 
causata dalla congestione ed edema bronchiale e polmonare. 
E difatti le lesioni gravi esterne non potevano essere la causa 
della sospensione della vita, perchè in Ciaramitaro, in Alessio 
ed in Gesualdo non erano molto estese — non lo shok per- 
chè il traumatismo non fu eccessivo; tutt'al più si trattava di. 
scottatura non approfondentesi oltre il dermu. Invece le. 
autopsie hanno chiaramente dimostrato come l'iniezione, la 
causticazione laringea bronchiale, la congestione ed edema dei 
polmoni furono la sola causa della morte in tutti quelli che 
soccombettero qui all'ospedale e in quelio che ci venne por- 
tato cadavere dalla torpediniera. Di tre è stuta fatta la s0 
zione cadaverica, ma in tutti si sono rimarcati i fenomeni 
bronco-polmonari; anzi in Gesualdo, alla base di uno dei 
polmoni, si notava l'inizio di una pneumonite reattiva, di più 
il cuore destro ripieno di sangue, il cervello pure molto con: 
gestionato, i seni della dura madre turgidi. E questo è inte- 
ressantea conoscersi, perchè il vapore ha agito internamente 
più come un solido comburente localmente, che come un gas: 
ma mentre l’azione sua locale fu vasta e sotto un certo punto 
di vista limitata in profondità, fu sufficiente per produrre la 
morte, penetrando attraverso la laringe nei bronchi e pol- 
moni. E che si debba a questo solo l'esito fnnesto di quelli 
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Wettero soggiacere lo prova ancora il fatto che il 
î il quale, pure essendo fra i più estesamente offesi 
, Si è salvalo perchè, usando l'accortezza di turarsi 
a, ha risparmiato, almeno profondamente, gli organi 
ri, quantunque è a dire che non andò immune af- 
enomeni faringo laringei. avendo presentato durante 
un breve periodo di reazione alla gola. Così l'ebbe 
— non Piliezo che, accorto, si mantenne la testa 
a Quasi nel carbone — nella carboniera. 

Il decorso della malattia presentato sì da quelli che 
Oilasciato la vita, come da quelli che sopravvissero è în- 
santissimo. Il decorso dei primi fu molto breve e molto 
È Presentarono subito fenomeni allarmanti — una agi- 
le speciale e generale, elevamento febbrile, sete viva, 
dolorosa, vomito anche sanguigno, come il Ge- 
do (per cui probabilità di alterazioni gastriche) — polso 
lentissimo e piccolo. tosse con espettorazione muco-san= 
enta. Non si poterono apprezzare i fenomeni toracici, 
è non si vollero disturbati i malati nei brevi momenti 
ili loro concessi. Le scottature esterne non poterono mo- 
i: si notò soltanto che le vescicole si erano svuotate: 
Ma, il gonfiamento cutaneo era diminuito. Non si è po- 
iceriare esattamente il grado delle scottature, perchè, 
è ben accennato nel Follin, nel suo trattato di chirurgia 
a, quando trattasi di 3°, 4°, 5° «rado, solamente il de- 
O può accertarne il limite e succede benissimo che la 
fatora, la quale al 1°dì ha tutte l'apparenze del 2° grado; 
bi al 5°, al 6° giorno diventa profonda e mostra la 
Mificazione di più tessuti. Quindi di essi è da osser- 
i solo che il decorso fu fatale e che l'arte salutare non 
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cui toccò l'esito letale, ai primi di non manifestò tosto fe 
nomeni mortali, come gli altri; fu soltanto al 3° o 4° giorno 
di sua degenza nel riparto chirurgico che si fecero impo= 
nenti i fatti da parte dell'apparecchio respiratorio; quando, 
cioè l'edema della glottide ha subito portato la minaccia di: 
asfissia del povero malato. Si manifestarono i caratteri della. 
cianosi in volto e della congestione polmonare con paralisi 
laringea e infine la morte. 

Venendo ora a trattare dell'andamento di coloro che so 
pravissero e che ormai si contano guariti, si può dividere. 
esso in tre periodi, come ogni trattatista divide il decorso. 
delle scottature che hanno esito benigno. Nel 1° periodo si. 
caratterizzarono i fatti irritativi, ossia irrequietezza dell'indi». 
viduo, dolore vivissimo alle parti scottate ed in parti non 
scottate, sintomi di disfagia, di catarro gastrico, di dispnea, i 
di frequenza di polso, ece., fatti tutti questi clre trovano” 
una spiegazione nelle alterazioni locali cutanee esterne ed 
interne, ed anche in parte nell'impressione morale, nel- 
l'eccitabilità scossa dal traumatismo, dalla vista di coloro che 
giorno per giorno venivano a mancare nei letti vicini. E tanto. 
è vero questo fatto che il Lamarra stesso era sofferentissim0 | 
ai primi dì, anzi il giorno susseguente alla morte del Ge- 
sualdo, degente al letto vicino, più di ogni altro si mostrò. 
irrequieto, per modo che due iniezioni di morfina non ave. 
vano che uno scarso risultato, e questo si può ripetere per. 
il Piliego e per il Becchi. i 

In questo periodo sono ancora a notarsi due fenomeni, Ì 
quali sono affatto speciali per i casi ricoverati nel nostro 
spedale, cioè; 1° quello che, mentre gli autori dinotano negli 
scottati una partecipazione ai sintomi morbosi da parte del= 
l'intestino con ana diarrea profusa, qui invece si è sempre 
avuto a combattere per più tempo la stitichezza ostinata; 
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MRO.. ? 
lto singolare e che è perdurato a lungo del 
lì freddo intensissimo avvertito da tutti gli scottati — 


lì freddo che non è scomparso colla medicatura delle 


e in relazione colla irradiazione calorica cutanea au- 
sia colla sensibilità nervosa squisitamente scossa, 
T penda da qualche elemento specifico esistente nelle 
Scottate. A questo periodo è succeduto quello della 
pone. La febbre si è mantenuta durante questo 


abbastanza accentuata fino a salire ni 39°5 ed anche 


eriodo non ebbe un decorso lungo, circa otto giorni, 
fideve al fatto che le scottature da essi riportate furono 
lì 2° grado: non così nel Becchi in cui si mantenne molto 
perchè fu intaccato anche abbastanza vivamente il 
R per questi ebbe la durata di quasi quindici giorni, 
zione febbrile però si mantenne per pochi giorni, ces 
fatto in seguito alle medicazioni ripetute ed alle ab- 
li lavature. 
riodo di cicatrizzazione fu abbastanza breve; e questo 
ragioni — primo perchè il processo di riparazione 
sopra tessuti giovani e pieni di vitalità rigeneratrice, 
ondo perchè, fatta eccezione per taluni punti nel 
N, won si ebbero a lamentare ustioni oltrepassanti jl 
» cosicchè i tessuti perduti si riparavano per epider- 


SUGLI SCOTTATI 


fu perdita totale del derma (dorso della mano, collo, palpe: 
bre inferiori, padiglioni delle orecchie), la cicatrice, quan- 
tunque rapidamente formata, pure si è dovuta fare per bot 
toni di granulazione e briglie cientriziali. 
4° Perciò che riguarda il trattamento curativo ili coloro 
che si sono salvati devo aggiungere che a principio fu per 
l'una parte eccitante, per l'altra deprimente o meglio narco- 
lizzante, e ciò per sostenere le forze e nello stesso tempo per. 
diminuire la ipereccitabilità è dolorabi lità dei feriti. Fu qui 
appunto che si è osservato un fatto abbastanza curivso e che 
forse trova In sua ragione nell'azione efficace del rimedio. Il 
sig. maggiore De Prati, vedendo che anche due iniezioni di | 
cloridrato di morfina nel Becchi non ottenevano alcun effetto. 
per conciliargli il sonno notturno, e di più vedendo che le 
forze dell'individuo erano alquanto abbassate; ha pensato di. 
far precedere alla iniezione di morfina una di citrato di caf-. 
feina; così si ottenne magnificamente la scopo. Egli allora 
ha spiegato questo fenomeno di per se elidentesi nell'effetto, _ 
ammettendo che la caffeina predisponeva i centri sensoriali 
a risentire dell’azione della morfina, che agiva in seconda | 
linea. Il trattamento cunsecutivo generale fu tonico, ricosti- 
tuente. Localmente si è curata perfettamente l'igiene, la pu-_ 
lizia; togliendo tutto ciò che sì mortificava man mano che la 
suppurazione distingueva la parte sana dalla malata, facendo 4 
abbondanti lavatare boriche, ricoprendo con garza imbe- 
yuta nella soluzione di sublimato le parti suppuranti, mentre. 
. Si ricoprivano le parti non suppuranti con compresse spal: 
mate di vaselina borica. Questa è la cura razionale che si 
è seguita in tutti e tre gli ammalati salvati, facendo in modo 
che le parti scottate venissero alleviate dal dolore, difese dal- 
l’aria esterna, e nello stesso tempo subissero una certa com- 
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; alla quale ha attribuito immensi vantaggi nelle 
te.il Velpeau. 

lendo ora fare un riassunto finale si deve dire che, dopo 
iorni di degenza all'ospedale, il Lumarra ed il Piliego_ 
perfettamente guariti tornare alle proprie case, 
Imque il primo avesse dato serie apprensioni sul suo 
generale e sulle località offese. Del Becchi non si 


essendo stato il più estesamente e profondamente 
non si è potuto avere in lui in ogni parte la-ripara- 


palpebre inferiori, ai padiglioni delle orecchie, rimarrà 
po' di deformità per le cicatrici retraentesi. 

gravi alterazioni riportate, e se questo si deve alla resi- 
za e riattività organica individuale, lo sì deve ancora alle 
li e continuate cure del maggiore medico De Prati. 


UN CASO 


OCCLUSIONE INTESTINALE 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del mese di aprile 1894 
nello spedale militare dì Padova 
dal dottor Eugenio Trevisan, tenenta medico 


Russo, soldato nel reggimento cavalleria Roma (20), il 
giorno 14 febbraio u. s., venne accolto nel reparto medicina 
di questo ospedale. 

Anamnesi, — Riferisce d'importante solo che nell'inverno 
del 1887, non ricorda in qual giorno, fu colpito alla metà 
destra dell'addome da un calcio di cavallo. Rimase circa due 
ore senza parola per il dolore, ma con soli tre giorni di ri- 
poso scomparve ogni disturbo e non gli successe alcuna sen- 
sibile conseguenza. Del resto a sua memoria ha goduto di 
ottima salute ; le sue funzioni intestinali sono sempre state 
regolari. Nei giorni Il e 12 del detto mese fu ammalato di 
influenza. Il giorno 13, quantunque non ristabilito, riprese 
il suo servizio. Non fece sforzi, non corse, non ricevette colpi 
al ventre. Consumò del primo rancio solo parte della razione 
di carne a subito cominciò ad avvertire dolori intensi prima 
alla regione epigastrica, poi diffusi a tutto il ventre. 

Verso le ore tre pomeridiane venne trasportato all'infer- 
meria reggimentule ove gli fu somministrato del laudano, 
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li cataplasmi caldi laudapati e clisteri di acqua sapo- 
senza alcun effetto. 

ato presente. — Soggetto di robusta costituzione fisica, 
di colore bruno-terreo;, pannicolo adiposo scarso, mu- 
tura valida. Giace supino, piegato alquanto sul fianco 
Wo, cogli arti inferiori rannicchiati sul ventre; tempe- 
fa mormale, polso piccolo, frequente, brividi intensi, oc- 
e infossate, sete ardente, dolori intestinali acutissimi, 
li con emissione di muco, pareti addominali uniformente 
(toi fianchi alquanto abbassati, senza avallamento della 
aca destra, dolentissime alla palpazione, meteorismo 
Alla metà distanza fra l'ombelico ed il pube, dove è 
nio delle maggiori sofferenze, si palpa un tumore della 
a presso a poco di centimetri dieci, della larghezza 
a quattro, in direzione trasversale tm po’ ascendente 
Sinistra, la maggior parte corrispondente al quadrante 
re di sinistra, pastoso, spostabile, molto dolente: alla 
one risponde con suono non del tutto vuoto: costipa- 
assoluta, esame rettale negativo. 

mministrano eccitanti e si praticano delle iniezioni di 
a. Con un enteroclisma di acqua saponata non sì ottiene 
l benefico effetto e nessuno col massaggio sul tumore. 
lica verso sera un enteroclisma con due litri di olio di 
pido, e poco dopo viene emessa una scibala con parte 
folio. Dopo una mezz'ora è cacciato il resto dell'olio misto 
Nigue: sopravviene il singhiozzo. 

ammalato si mantiene in questo stato per tutto il giorno 15; 
nelle iniezioni di morfina ed eccitanti. 

bbraio. — Polso più regolare, cianosi incipiente, per- 
0 la costipazione, il vomito di muco tinto in giallo ed 
lozzo. L’infermo soggiunge che avverte nel sito del 
è come la sensazione di un ostacolo, contro il quale 
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vanno a° arrestarsi anche i liquidi assunti. Alla solit: terapia 
si aggiange alla sera | iniezione del Chiusi. i 

17.— Questa mattina per tempo l’infermo ebbe una sca- 
rica non abbondante, nerastra, in parte poltacea, in parte 
formata; una seconda più tardi pure formata. Si rinnova Ja 
applicazione dell’enteroclisma d'olio, e verso seri si ha una 
abbondante searica formata, cessano il vomito ed il singhiozzo, 
temperatura sempre normale. 

18. — Lingua biancastra, asciutta; ricomparsi i conati di _ 
vomito, non tollera che qualche sorso di bevanda. 

49. — Meno frequenti i conati di vomito: tollerata qualche 
bevanda; persistono la costipazione ed il dolore: iniezioni di 
morfina e dieta liquida. 

20. — Stamattina ha rimesso col vomito una quantità ab- 
bastanza notevole di liquido verdastro, non però di odore. 
fecale. Si somministra la mistura del Cantani, di acqua di 
lauro-ceraso, estratto di belladonna e idroclorato di morfina; 
si ottiene più tardi una scarica poltacea, nerastra; viene tol- 
lerata una tazza di brodo; senso di relativo miglioramento. 

24. — (Questa mattina ha avute due scariche polticee, co- 
lorate, piuttosto abbondanti; più tardi è ritornato il vomito, 
di materiale in gran parte liquido, di colore oscuro e che al 
paziente lasciava un odore fecale, accompagnato da violenti 
dolori intestinali. 

22. — Questa mattina pèr tempo ha emesso col vomito 
un'abbondante quantità di materiale liquido di aspetto feca- 
loide. 

23. — Ha avute durante la notte ripetute scariche poltacee; 
non si è rinnovato il vomito; cessati i dolori intestinali, rial- 
zate le condizioni generali. 

24. — Accusa senso di peso allo stomaco e dolenzia inte- 
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:: si insiste nella dieta liquida di cui la parte principale 
resentata dal latte. 


ee giornaliere; dieta lattea. 

L'ammalato continua in uno stato presso a poco stazionario 
(al giorno 12 di marzo, quando comincia ad acutizzarsi 
dlore spontaneo alla regione epigastrica: la palpazione 
ice necativa, la pressione non aumenta le sofferenze, la 
ssjone ottiene una risonanza timpanica, il dolore si mi- 
ga dopo | ingestione dei cibi. 


120. — Ritorna il dolore localizzato al quadrante inferiore 
sinistra, dove la semplice palpazione è molestissima:; in 
o al solito enteroclisma d'olio si ottiene un abbondante 
ica poltacea. 

123. — Cessale le sofferenze, persiste la costipazione. 

125. — Si son ripetute la gastralgia e qualche sofferenza al 
drante inferiore di sinistra, dove sia colla pressione, sia 
prolungarsi del periodo di costipazione si provoca all'in- 
irmmo la sensazione dell’esistenza di un tumore della gran- 
zza di un uovo di gallina 

6. — leri sera si fece più intensa la gastralgia, seguita 
a vomito del materiale ingesto. 3 

28. — In seguito all'applicazione del solito enteroclisma 
St ottiene una scarica di feci formate, non più colorate, ma di 
petto quasi argilloso; da qualche giorno la cute del tronco 
R assumendo una tinta subitterica, il deperimento dell’ in- 


129. — La solita gastralgia, accompagnata da ripetuti co- 
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nati di vomito, si è fatta così intensa da tenere l’ummalato 
in un verò stato di agitazione. i 

30. — Questa mattina ebbe una scarica composta di olio, 
residuo dell'enteroclisma dell'altro giorno, e di feci formate e 
‘colorate; scomparso il coloramento itterico, nelle feci non 
sono mai stati trovati calcoli biliari, nè di altra natura; dieta 
sempre liquida, a preferenza lattea. 

6 aprile. — Le funzioni intestinali si vanno regolarizzando, 
sarebbe scomparsa quella sensazione di un tumore che l'in- 
fermo avvertiva internamente: già da vari giorni l'esame ob- 
biettivo locale riesce negativo. 

8,— L'ammalato continua ad avere regolari scariche quo- 
tidiane; viene messo i dieta carnea; pesa chilogr. 49. 

__  1$.— L'ammalato va rapidamente rimettendosi nel suo 
stato di nutrizione; pesa chilogr. 54. 

Il giorno 27 aprile il Russo viene messo in uscita, rista- 
bilito nelle sue condizioni locali e generali, avendo rincqui- 

stato un peso di chilogr. 58. 

I quadro morboso corrispondeva a quello della occlu- 
sione intestinale, 

Ora mi permetto di riassumere il meglio che ho saputo 
raccogliere dalla letteratura sull'argomento, allo scopo di ri- 
cavarne qualehe ammaestramento da applicarsi al caso pre- 
sente ed a quelli avvenire. 

Etiologia. — | più diversi processi possono dar luogo al- 
l’occlusione dell'intestino : 

la compressione; 

le alterazioni di tessitura delle sue pareti ; 

la torsione attorno al proprio asse, strozzamento di 
Rokitansky; 

la incarcerazione interna, prodotta quasi sempre da 
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ni o ponti fibrosi, residui di una pregressa peri- 
la invaginazione od intussuscezione, è la causa più fre- 
e della occlusione (:37 p 0j0). Si sviluppa per lo più 
decorso di una diarrea cronica. Sembra che tragga ori- 
ine da ineguali contrazioni dell'intestino, la cui mercè le 
ioni ristrette vengono spinte entro quelle dilatate. 
nalmente |’ intestino può venire fino alla completa im- 
fmeabilità otturato da fecr dure ed essicate che vi si erano 
mulate in massa è da concrezioni calcolose, da calcoli 
ari, da vermi, da noccruoli di frutta, insomma da tutti i 
Borpi estranei che sieno penetrati nelle vie digerenti. Una 
isa predisponente dell’occlusione per feci è la costipazione 
uale per paresi dei muscoli dell’intestino. Quanto ai cal- 
ti biliari, dice l'Eichhorst, non bisogna credere che i calcoli 
anno attraversato le vie biliari debbano passare libera- 
ìte anche attraverso il lume molto largo dell' intestino, 
è le vie biliari sono capaci di una dilatazione molto 
Siderevole, ed oltre a ciò, calcoli più grossi possono giun- 
tte all'intestinò attraverso una fistola colecisto-colica è più 
ado attraverso nna fistola colecisti-dnodenale, ovvero pa- 
ì calcoli si cementano in grandi masse per mezzo 
è feci. 

l restringimento può essere anche spasmodico: passione 
ica vera di Sydenham; ileo nervoso. Secondo il Laveran 
T'eisser si può osservarlo sotto una forma leggiera in una 
Mantità di processi irritativi dell'intestino. Vi è poi un certo 
ro di fatti, in cui lo spasmo nervoso pare sia la sola 
piegazione plansibile dei fenomeni osservati. 

Secondo l'Eichhorst i disturbi di innervazione della parete 
stinale che portano con sè sintomi di stenosi o di ocelu- 
Me intestinale talvolta sono di origine centrale, altra volta 
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periferica. anzi locale. Nelle affezioni del: cervello e del mi- 
dollo spinale si ha talvolta una ostinatissima stitichezza. la 
quale può condurre ai sintomi della stenosi ed occlusione in- 
testinale. Il Maragliano ha dimostrato come un assoluto in- 
ceppamento della circolazione delle feci e dei gaz può essere 
determinato da fatto di turbata innervazione intestinale, da 
uno spasmo che può insorgere rapidamente e col quale na- 
turalmente le masse fecali concorrona poi a rendere più com- 
pleta l'ocelusione. Ed a riprova di ciò adduce esempi forniti 
dalla letteratura medica e dalla propria clinica, nei quali si 
ebbe fa sintomatologia completa della occlusione intestinale. 
senza che l'autopsia dimostrasse l’esistenza di una ocelusione 
meccanica; mentre vi sono individni, specialmente isterici, 
che per tempi Innghissimi non evacuano. eppure non vanno 
incontro ai fatti suddetti, Con molta probabilità, tale pertur- 
bamento d'innervazione è dovnto ad auto-intossicazione, 
conseguenza di anormali fermentazioni nel tubo gastro en- 
terico. Ciò che verrebbe confermato dai buoni risultati ap- 
portati nella terapia dell'ileo dalla lavatura dello stomaco. 
Kundrat, assistente dell’Albert, parla di quella forma di in- 
carcerazione interna, che è dovuta all'essere il duodeno 
compresso dalla base del mesenterio dell'intestino tenue. 
Nei tre casì osservati dal Kundrat ed in quello descritto 
dall'Antichievie, altro assistente dell'Albert. la porzione pan- 
creatien del dnodeno non passava, come di norma, davanti 
la colonna vertebrale, ma, rimanendo sempre alla destra di 
questa, discendeva fino all'altezza della quarta vertebra lom- 
bare. ove piegava bruscamente all'insù formando quasi un 
angolo acuto per proseguire come digiuno. Là ove principia 
il digiuno, ha luogo la compressione del duodeno per parte 
della base del mesentere sempre quando, invece di essere te- 
nuto sollevato, venga ad abbassarsi. L'abbassamento dell’ in- 
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si ha quando le pireti addominali cessano di funzio» 
0 per dimagramento o dopo asportazioni di tumori ad- 
nali, e quando l'intestino si contrae Questa forma di 
eramento distinguesi dalle altre perchè abolisce sol- 
‘la permeabilità, ma non dà Inogo a disturbo circala- 


pmatologia. — Le sofferenze molte volte cominciano 
una corsa, uno sforzo, un pasto copioso. La costipazione 
ì di occlusione è spesso il fenomeno iniziale. In prin- 
(Sì possono osservare anche alcune evacuazioni fino a 
| ségmento inferiore dell'intestino sia vuotato; più tardi 
stipazione diviene assoluta e persiste durante tutta la 


ferò nei casi di invaginazione non è sempre assoluta; anzi 
lono verificare molte volte evacuazioni di masse san- 
lente, o muco-sanguinolente, per la compressione delle 
le del mesenterio contemporaneamente invaginato, che 
duce stasi sanguigna nella porzione invaginata, e facil- 
e rottura dei vasi della mucosa. 

dolore può sopravvenire bruscamente e presentare imme- 
enle una grande acuzie, o invece presentarsi più len- 
ente e poco intenso. Limitato dapprima a livello della le- 
\ S'irradia tosto in tutto l'addome. Sembra risultare da 
M distensione eccessiva dell'intestino o per masse fecali 0 
z arrestati in una posizione circosrritta del tubo ente- 
Quando è brusco e fisso, dovrebbe essere sintoma di 


ò il Routier. Ma intanto lo stesso sintoma fu riscontrato 
ife dal Routier in altro caso, nel quale la cura dimostrò trat- 
‘di occlusione intestinale per intasamento fecale, 

teomiti, secondo la maggior parte degli autori, sono co- 
anti; dapprima alimentari, poi sierosi e biliosi. divengono 


più rapidamente fecali, quanto l'ostacolo è più lontano dal 
retto. Si producono a intervalli più o meno lontani e qualche. 
volta sono quasi automatici e sopravvengono senza sforzo al- 
cuno. Il vomito si suole manifestare per tempo se l'ostacolo 
risiede nelle porzioni alte dell'intestino e suole ritardare al- 
quanto se l'ostacolo è avvenuto nelle porzioni più basse. 

Intanto ilvomito non è costante per il Freveman e Hensgen, 
che lo videro mancare in due casi di occlusione durata la 
prima 18 e la seconda 44 giorni. Secondo Henle il vomito _ 
fecale si determina pel fatto che il contenuto intestinale cerca 
di procedere verso il punto della minore resistenza, cioè 
verso lo stomaco. Secondo il Niemeyer ed il Betz è unica- 
mente dovuto al premito addominale. 

Secondo il Caintani, appoggiato agli esperimenti dell'Oehl,_ 
vi concorre anche il movimento antiperistaltico dell'intestino: 

Le masse eliminate col vomito divengono di un odore. 
sempre più m:mifestamente fecale e s' discusse molto se la 
coproemesi possa subentrare anche nei casi di occlusivne del- _ 
l'intestino tenue, oppure se si trovi solamente nei causi di im» 
permeabilità dell'intestino erasso, nel quale soltanto inco- 
mincia ki vera formazione delle feci. Giusta le osservazioni di | 
Kubler in Germania, e quelle di Lassy, Larguier ed altri in 
Francia, i yomiti di sostanze fecaloidi, cioè di materie intesti- 
nali in avanzata putrefazione in seguito al prolungato loro 
ristagno al disopra del punto occluso, e fornite così di nn odore 
analogo a quello delle feci, possono provenire anche dalla 
parte superiore dell’ileo e del digiuno. 

Di questo parere è anche il Cantani. 

AI Niemeyer poi sembra impossibile che il contenuto del- 
l'intestino crasso possa passare oltre la valvola del Bauhino, 
ma molti sono d'accordo nell'’ammettere che le materie pos- 


o superare la detta valvola, in seguito al suo sfiancamento 
orme meteorismo. 

me obbiettivo. — Il singhiozzo sarebbe l'effetto del- 
mento del diaframma, prodotto dalla pneumatosi. 

it dispnea sarebbe un altro effetto della stessa causa. 
Mm-cianosi, secondo il Niemeyer dipende pure dal me- 
mo, che spinge in alto il diaframma e comprime il 
ne. L'impedito deflusso del sangue dal cuore destro 
agli ammalati un aspetto cianotico. 

fa febbre dovrebbe mancare nello sirozzamento ed esservi 
eritonite, ed intanto questo sintoma è tanto incerto ed 
evole quanto gli altri. 

a mancava in un caso di strozzamento interno edi pe- 
ònite, ed era notevole in nno di occlusione fecale (Routier). 
I polso è per lo più piccolo, in seguito regolare, e, come 
la dalle osservazioni dell’Eichhorst è piuttosto frequente 
ro. 

iddome dapprima è morbido e non teso, ma ben tosto 
avviene il gonfiamento del ventre, uniforme nella ocelu- 
e da feci, diffuso a tutto l'addome, lasciando i fianchi 
Ito abbassati, se il restringimento ha sede sull’intestino 
Nel maggior numero dei casi il gonfiamento diviene 


taltica intestinale in ispecial modo molto vivace indica lo 
continuo e siraordinariamente forte per vincere l'o- 
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° — 2°stasi, decomposizione e liquefazione del contenuto in- 
testinale. 

Questi fatti hanno luogo nella porzione dell'intestino si- 
tuata al disopra della lesione (Langier, Kader). 

Il Wall afferma che si possa dimostrare la sede della tor- 
sione, perchè l'ansa torta è sola timpanitica. mentre l'inte- 
stino situato di sopra non si lascia distendere, anzi si vuota 
per il vomito. Il timpanismo suole essere modico nell'inva- 
ginazione. 

La palpazione, secondo il Niemeyer, fa rilevare, nei casi di 
intussuscezione, un tumore oblungo di modica resistenza, che 
si può riconoscere in singoli casi specialmente se i tegumenti 
addominali sono poco tesi. Questo tumore è poco spostabile 
oppure affatto immobile, è molto dolente e dà colla percus- — 
sione per lo più un suono non del tutto vuoto. 

L'esplorazione rettale non deve mani essere trascurata, 
perchè può fornire dati preziosi, raggiungendo col dito la 
porzione invaginata dell'intestino, nei casi di invaginazione, 
0 l'ostacolo prodotto da un tumore fecale. Tutti gli autori ri- 
battono su tale esame avendo commessi o visti commettere 
gravissimi errori diagnostici. 

Secondo il Carpenter nvi possediamo nel metodo di in- 
suffiazione di gaz idrogeno, alla Senn, un mezzo ellicace, in- 
nocuo, rapido per diagnosticare e localizzare le ocelusioni 
intestinali. 

Archambanlt consigliò di mettere in comunicazione il retto, 
mediante un tubo di gomma, col becco di un comune sifone 
per acque gazose, precedentemente riempito di acqua carbo- 
nica. Ziemssen n scopo diagnostico e terapeutico, racco- 
mandò pure di rigonfiare il retto coll’acido carbonico. 

Stando al Carpenter, se il colon si dilata uniformemente 
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‘Siliaca fino al ceco, l’occlusione risiede più in alto lungo 


la necessaria nello stato di sanità, e se, dopo lo insnfila- 
nto, l'esame della regione ileo-cecale coll’ispezione, la per- 
Missione e la palpazione non rileva nulla di anormale, si con- 
imna la ricerca della sede di occlusione insufilando lenta- 
nente il tenue, e facendo delle frequenti osservazioni all'ad- 
me per determinare l’altezza ove giunge successivamente 
,@ per determinare la posizione relativa dei vari organi 
ominali. 

a quantità delle urine suole essere scarsa se l'ostacolo ha 
de inalto, atteso il diminuito assorbimento. Secondo Jaflè 
gna attribuire gran peso al contenuto d'indicano nell’u- 


N 


Rina, il quale, presupposta l'assenza della peritonite che per 
se stessa già conduce ad aumento del contenuto d’indicano, 
nell'occlusione dell’ intestino tenue è aumentato, mentre 
/ ‘inalterato nell'ucclusione del crasso. L'indicano dell'urina 
leve essenzialmente la sua origine all’indol, il quale si forma' 


‘intestino per la digestione pancreatica degli albuminoidi, 


RARI 


quindi l’indicano viene emesso nelle urine. 

Diagnosi differenziale. — Nella occlusione deltenue i sin- 
ni hanno un corse tempestoso, il vomito ed il dolore si pre- 
Seplano più intensi: il meteorismo è modico o manca del tutto, 
predominano i fatti nervosi, la diuresi è diminuita o abolita, 
rina contiene indicano. Così pure insorgono rapidamente 
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nell’invaginamento e nella torsione, più lentamente nella oc- 
clusione per stasi fecali, spasmo, stenosi pregresse. 

L’incarcerazione interna più frequente è rappresentata dal- 
l'ernia retro-peritoneale di Freitz, che si strozza nel foro di 
Winslow. ì 

Negli altri casi la sua produzione viene favorita dalla esi- 
stenza di briglie. esiti di una peritonite. 

La torsione avviene più facilmente in corrispondenza della 

_ $ iliaca, perchè quivi il mesentere è sottile, molto lungo e 
mobile. 

L'invaginamento è proprio dei bambini, rarissimi nell'a- 
dulto, raro in sopra della vilvola ileo-cecale (Rilliot. Bucquoy, 
Besnier), quantunque Duchaussay sia di parere contrario. 

Nell'invaginazione la stitichezza dell'’alvo non è sempre 
assoluta, il vomito solo di rado raggiunge il grado di co- 
proemesi. 

Il meteorismo del ventre snol essere soltanto modico. Non 
mancano mai le deiezioni sanguinolente. La diagnosi è esente 
da ogni dubbio allorquando si può, esplorando il retto, ray- 
giungere col dito la porzione invaginata dell'intestino, op- 
pure quando essa viene eliminata in uno stato ancora ricono- 
‘scibile. 

Una occlusione dell'intestino per masse di feci dure, oltre 
il caso in cui si può diagnosticare quando esiste un tumore 
duro spostabile in qualunque punto dell'intestino, ma a pre- 
ferenza nel ceco. Il decorso favorevole della malattia, la re- 
pentina scomparsa di tutti i sintomi molesti e minacciosi dopo 
l'evacuazione di abbondanti quantità di feci si mostra favo- 
revole a quest'ultima forma di occlusione intestinale. 

La peritonite è caratterizzata da febbre, da vomiti poltacei, 
dalla intensità del dolore, dal grado di timpanismo, dalla 
mancanza assoluta di costipazione. Con tutto ciò, secondo 
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bonoscere la tale o tal'altra varietà, ma talvolta è possibile 
trore sulla natura stessa della malattia, scambiando una pe- 
hite per una occlusione intestinale. (ili stessi sintomi si 
o trovati talvolta egualmente spiccati in casi affatto dif- 
enti 

“Nella maggioranza dei casi il chirurgo, malgrado tutta la 
ia possibile, farà una diagnosi basata sopra probabiltà. 


ilmente il vomito fecale. senza che la sezione riesca a dimo- 
re un ostacolo nel passaggio dell'intestino (Eichhorst, 


Concato riporta un caso nel quale aveva fatto diagnosi 
ì tumore canceroso sorto dall'esterno del colon, etra il colon 
0 stomaco, il quale poco per volta sarebbe venuto cre- 
tendo fino a raggiungere è rispettivamente invadere il 
olon trasverso ed a penetrare nell'intestino cagionando 
Isintomi di colica ulcerosa, emorragica, febbrile, sotto i quali 
malato si era reiteratamente presentato alla sua osserva- 
ne. Il reperto necroscopico dimostrò trattarsi invece di in- 
Vaginazione del colon trasverso: la cansa era stata uno sforzo 
la malattia datava da sei mesi. 

Ziemssen ha visto due volte diagnosticare l’occlusione in- 
Le stinale che non esisteva, giacchè l'autopsia fece constatare 
a perforazione, attraverso la quale le materie intestinali 
avano direttamente dal colon trasverso nello stomaco. 

| Trattavasi in un caso di cancro, e nell'altro di un’ ulcera 

onda. 


iltia è costante. La durata totale è molto variabilee può oscil- 
ite da tre a quattro giorni, a tre, quattro e anche cinque 


settimane (Butaud, Rafinesque). La durata media è da sei a 
otto giorni. 
. Prognosi. — La prognosi, secondo il Maragliano, quando si 
abbia la cognizione che non si tratti di torsione o di invagi- 
namento, è riservata sì, ma ammette la probabilità della gua- 
rigione. 
Reperto anatomo patologico. — Secondo Bryant il mecca- 
. nismo dello strozzamento intestinale interno, sia per ernia in- 
terna, sia per volvolo, sia per tessuti fibrosi stenosizzanti, sa 
per intussuscezione acuta, produce alterazioni anatomo-pato- 
logiche dell'intestino identiche, perchè in tutti i casi si veri- 
fica sempre un più o meno subitaneo e completo ostacolo alla 
circolazione venosa della parte, che, se non è fatto cessare, 
ha per esito necessario la gangrena da stasi sanguigna, e 
la mortificazione della parte strozzata, © 
La morte del paziente in questi casi è direttamente dipen- 
dente da questo stato e non dalla arrestata circolazione del 
contenuto intestinale. E questo fatto è tanto vero che si os- 
servano dei casi nei quali, dopo ridotta un’ernia strozzata, sì 
vedono scomparire tutti i sintomi acuti di strozzamento, ma 
non si vede dileguarsi l’occlusione, a causa della paralisi del- 
l’ansa intestinale già strozzata, per giorni e qualche volta per 
due, tre settimane, come il Bryant ha personalmente osser- 
vato, e ciò malgrado l’infermo non presenta sintomi peri- 
colosi. > 
In alcuni casi la stasì venosa, equindi la gangrena da stroz- 
zamento sono tanto rapide da assolversi in poche ore, mentre 
in altri queste condizioni anatomo-patologiche si determinano 
più lentamente, in due, tre o più giorni. 
Fra questi due estremi vi hanno naturalmente i gradi 
intermedi. Questo decorso vario spiega la varietà della inten- 
sità di sintomi nei diversi casi di strozzamento intestinale 
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10. Anche il Senn afferma che la morte avviene indi- 
hiemente dalla interruzione completa e parziale del 
‘del contenuto intestinale. La dilatazione dell'intestino 
a dell'ostacolo può dare origine ad un grado di disten- 
dell’ intestino da produrre la morte per la sospensione, 
odotta dalla compressione, di importanti funzioni vitali. 
Inoltre le pareti intestinali, in istato di iperemia passiva 
nito alla stasi, divengono permeabili a germi patogeni, 
mali attraverso di esse pervengono nella cavità peritoneale, 
Ni suscitano la peritenite settica, causa frequente ed imme- 
Ata della morte in questi casi. La morte qualche volta so- 
Wviene colla forma dello shok probabilmente in seguito a 
a cerebrale — in altri casì per esaurimento, per so/fo- 
* n causa ilell'enorme meteorismo, per rottura del- 
stino sopra l'ostacolo e peritonite da perforazione, 
ferapia. — Ziemssen da per regola generale che i medi- 
enti amministrati all’interno sono malamente assorbiti 
‘intestino nei casi di ileo. Tutti sono d'accordo nel pro- 
fivere la terapia purgativa, perchè questa eccita i movi- 
lenti intestinali e quindi aggrava l’occlusione qualunque ne 
lia la causa. i 

li oppiacei procurano la calma dell'intestino deprimen- 
one l'eccitabilità. Giovano nei casi di occlusione per turba- 
nti della innervazione. Negli altri casi sono incolpati di 
herare solo il dolore, senza togliere la causa e anzi di 


varla producendo l'atonia intestinale. 

Nanto i fautori dell'oppio lo ritengono indicatissimo, am- 
Mettendo che gli sforzi peristaltici non possono arrecare che 
W@inno. E ritengono pure che, speciulmente nei movimenti 
liperistaltici o irregolari e avvicendati, l’oppio purga be- 
issimo, perchè ristabilisce la prima condizione purgativa, 
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vale a dire il progressivo movimento peristaltico da sopra in 
sotto. 

L'applicazione del freddo all'addome avrebbe lo scopo 
di ridurre il meteorismo, promuovere la peristalsi e anche 
prevenire una possibile peritonite, ma o è mal tollerato 
o resta senza effetto. 

Altri applicano cataplasmi caldi. 

1 bagni caldi sono buoni coadiuvanti della terapia cal- 
mando l'eccitabilità riflessa. 

Il massaggio si pratica, facendo perno sul pollice, e stri- 
sciando colla mano distesa prima dolcemente e poi con forza 
nella direzione dell'intestino. 

Secondo il Carpenter il masssggio ha una indicazione assai 
limitata nella cura della occlusione intestinale, tranne che 
questa non dipenda da un corpo estraneo, da un enterolito 0 
da un'accumulazione di materie fecali, e deve applicarsi 
prima che nella sede della occlusione si siano determinati 
fatti infiammatori, e sempre anestetizzando l’infermo. 

La lavatura dello stomaco secondo Maragliano elimine- 
rebbe i prodotti di fermentazioni anormali non solo dallo 
stomaco, ma forse anche, per la insuflicienza della valvola 
pilorica in seguito al meteorismo, da tralti più remoti del 
tubo dirigente. È consigliato anche da Knssmanl, Hasen- 
clever, Senator. Bisogna ripetere le lavande gastriche tre 0 
quattro volte al giorno, e per vari giorni consecutivi. 

Nella invaginazione la distensione lenta, ma persistente 
coll'idrogeno, tenendo l’infermo sotto l’azione del cloro- 
formio, secondo il -Senn, costituisce il mezzo di cura più 
efficace e meno pericoloso di riduzione. e si deve sempre 
applicare quando tali condizioni morbose sono diagnosticate 
o solamente sospettate, Questo metodo di cura ha molta 
probabilità di riuscita nei primi periodi della invaginazione 


- 
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anzi che la iperemia passiva nella porzione invagi- 
abbia resa impossibile la riduzione con questo metodo. 
lchinson consiglia il taxis addominale, per non più 
15 minuti, ponendo l’ammalato con la testa bassa, per 
( i qualunque pressione in direzione dell'invaginazione, 
ante una colonna di liquido introdotto negli intestini con 
galore. Quando l’invaginazione è progredita fino alla 
ìe inferiore del crasso si può tentare con una sonda 
\eyole provvista di una spugna ed unta d'olio, di svagi- 
tritto d'intestino invaginato, ma poichè si sa per 
a che non di rado, si verificano recidive. può essere 
ario di Insciar per un certo tempo la sonda medesima 
«Quanto all'invaginazione talvolta ha luogo il distacco 
îMmeo del pezzo intestinale invaginato, una specie di gua- 
spontanea. Questo talora ha luogo in forma di esfo- 


re in altri casi viene staccato ed espulso intatto un grosso 
ì d'intestino, 


pne dell'intestino, ovvero dopo più Inngo tempo si de- 
Minano nuovamente i sintomi della stenosi intestinale, 
mè nel punto in cui è avvenuto il distacco ha luogo una 
gente retrazione cicatriziale. 

Mriot sostiene potersi ricavare nei casi di ileo immenso 
io dall'elettricità. Non è cosa nnova, essendo applicata 
ima volta fino dal 1826 da Leroy d'Etiolles, che propose il 
Iranismo come mezzo purgativo e come riduttore degli stran- 
enti ed invaginazioni intestinali pel ristagno di materie 
ah. Il Duchenne dice che è il mezzo più eflicace quando si 


La] 
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tratta di volvolo. Lo Schivardi cita un caso di Duchenne, ch 
con un solo eccitamento del resto salvò un ammalato che da 
tre settimane non svuotava l’alvo. Lo stesso autore cita pure 
due casi di guarigione ottenuti dal dottor Scotti di Milano, un 
caso del dottor Stokes, ed un altro del dottor Fieber che si 
servirono di correnti continue, Cita pure il Macario. Il dottor 
Crispo, da una memoria del quale sono tolte queste notiziey 
si è servito în un caso di occlusione della macchina del Gaiffe 
introducendo un eccitatore nel retto e ponendo l'altro sulla 
parete «addominale, e cominciando prima per circa cinque | 
minuti ad usare una corrente debole, e poi per altri cinque 
minuti ad usare nna corrente più forte, dopo un riposo di | 
circa mezz'ora ritornò a fare l'applicazione e la continuò per 
oltre due minuti. Dopo circa un terzo d'ora dalla cessazione. 
della corrente, avvenne una scarica di enorme quantità di 
fecce fetidissime, durissime, a cui con un certo intervallo se- 
guirono altre scariche di fecre meno dure e meno abbondanti, | 
Coll’aggiunta dei clisteri oleosi dopo tre giorni l'ammalato 
poteva dirsi quasi completamente guarito. 

Un caso di guarigione l'ottenne pure | Eichhorst. Riporta 
un caso di guarigione anche il Rontier, ma sempre nella forma 
di occlusione per ammassi di sostanza fecale. 

Una guarigione l'ottenne pure il dott. Alberto Giovanardì € 
cita quelle di Kriston e Giannini. Osservò che colla corrente 
interrotta non si determinano che contrazioni forti della pa- 
rete addominale. Invece raggiunse il benetico effetto colla. 
corrente continua, col polo negativo nell’ano, e il polo posi- 
tivo sull’addome. : 

Cura chirurgica, — Il dott. Salvatore Arigo dal 1876 a 
1881, sopra 7 ammalati, affetti con fondato sospetto da oc- 
‘clusione intestinale, in cinque ricorse alla puntura dell'inte- 
stino, tre morirono, ma due guarirono. 
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Rinicipio aveva inteso di ottemperare alla indicazione 
a contro il meteorismo, ma, viste le favorevoli con- 
b ottenute in due casi, non esita a proporre tale espe- 
‘come metodo di cura. Egli però non azzarda nemmeno 
egazione del benefico risultato. Nella letteratura non 
Cenno che questo tentativo sia stato riprovato da altri. 
urotomia. — Routier in un caso, in cui non arrivò a 
la natura dell'ostacolo, eseguì la laparotomia. 
lava di volvolo. l’inferma g«unri. Monod in nn caso 
isione esegui la luparotomia. La guarigione av- 
senza incidenti. Syddon in un caso di occlusione, dopo 
eni di assolu'a inerzia intestinale, praticò la laparoto- 
frattavasi di torsione. La guarigione segui rapidamente. 

in Hutchinson ricorda che egli in un caso di invagi- 
intestinale ottenne il successo colla laparotomia, 
Franks è d'opinione che vi siano casi nei quali la 


lesia una lesione chirurgica affatto analoga all'ernia 
tata, e perciò da sottoporsi alla stessa cura chirurgica 
ita. Di questo stesso parere è il Marsh e riporta una 
fine ottenuta colla laparotomia in un caso di intussu- 
Bin un bambino di nove mesi. Bryant afferma che 
‘siamo chiamati presso un infermo affetto, come co- 
lemente si dice, da strozzamento acuto, da qualsiasi causa 

to, unica risorsa è l'intervento chirurgico, la laparo- 
la quale vada direttamente a mettere in chiaro e quindi 


penter riferisce che già il Bantoh ed il Price hanno 
Cato pregevolissime memorie per sostenere l'ovarioto- 
Un tempo precoce, ed hanno dimostrato che il tempo 
portuno e favorevole per questa operazione è quello in 
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cui, accertata la diagnosi, non sono ancora intervenute 
plicazioni ed alterazioni nei tessuti circostanti, e l'infe 
si trova ancora in condizioni generali favorevoli. Qu 
concetti sono completamente applicabili ai casi di occasion 
intestinale. 

I progressi della chirurgia hanno chiarito a sufficienza © 
molti cattivi esiti dell'operazione, pel passato, dipendevana 
dal ritardo nell’operare, dalla inesattezza di diagnosi. Quan o 
si è resa evidente la presenza di un ostacolo impermeabile 
dell'intestino, non bisogna por tempo in mezzo per operare, 
perchè in questo tempo non si hanno a temere complicazioni 
infiammatorie o di altra natura nel punto oceluso 

Secondo Bryant è evidente che quanto più precoce è qu 
intervento per tanto aumentano le probabilità della riusci 
Jessetnei casi gravissimi esegue rapidamente la enterostomia, 
senza preoccuparsi della causa dell'ocelusione. 

Ultimamente il Thiran di Bruxelles eseguì la laparotomia 
in terza giornata in uò caso di occlusione da calcolo biliare. 
L'incisione dell'addome fece uscire gran quantità di siero 
sanguigno. (ili intestini erano congesti e distesi. 

La guarigione fu rapida. ° 

Monprofit esegui la laparotomia in un caso di strozzai 
mento interno cansato da una briglia connettivale successità 
a peritonite, sofferta due mesi prima; tagliò la briglin e l'ame 
malato dopo otto giorni era guarito. 

Herz raccolse ultimamente 20 casi di laparotomia per ine 
vaginazione intestinale nei bambini e trovò fra essi 6 guari= 
gioni 30 */,. Shram ultimamente raccolse 190 laparotomi@ 
praticate per occlusione intestinale. prodotta da varie causò] 
e calcolò 122 casi di morte 61 °/o. È 

Dacchè è stato introdotto it trattamento alla Lister, per 
contrario, su 122 Inparotomie si ebbero soli 65 casi di morte. 


ea. 
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le singole forme di occlusione intestinale si ebbe 
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non fu egualmente italia Di sgoitiod occlusione 
ale, eseguì la laparotomia e con sua sorpresa si trovò 
i una volta un canero anulare dell’S iliaca e perfora- 
Mtestinale in corrispondenza del suo margine superiore, 
alt p caso rilevò l’esistenza di una peritonite purulenta. 
Bli ammalati al domani dell'operazione perirono. Il 
pn eseguì la laparotomia in un caso di occlusione per 
biliare. Le conseguenze immediate furono eccellenti, 
} giorno si manifestò una peritonite acuta seguita da 


than Hutchinson ottenne colla laparotomia il citato 
o, ma poi in molte altre operazioni simili non fu più 


lolto difficile stabilire in qual proporzione i mezzi non 
Îivi, insufflazione, iniezioni di acqua, taxis intraddomi- 
sscano in paragone con la laparotomia. 

laparotomia, sempre secondo l’Hutchinson, deve essere 
a solo dopo di avere esperimentati tutti gli altri mezzi 
a. Greig Smith dice che nell'ocelusione intestinale è 


- da torbata innervazione e in quelli prodotti da speciale posi 
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tolleranza dell'infermo. Il fatto più importante forse è lo 
stato dell'intestino, la presenza o l'assenza di quella pa 
delle pnreti, la quale per se stessa costituisce una causa 
grave di occlusione. 

Mavo Robson ha esegnito e visto eseguire una cinquantina 
di lapirotomie per occlusione intestinale, ed è venuto né 
convincimento che i risultati sono sempre sfavorevolissim 


blicati tutti j casi di inorte. La grande difficoltà sta nel rico» 
noscere i casi, in cui bisogna operare subito. 

Antichieviteh in un raro caso di incarceramento interno 
non ebbe dalla laparotomia il successo desiderato. Trattavasî 
di torsione o volvulo da sinistra a destra del tenue, Ls morta: 
avvenne per ripetizione dell’incarcerazione. 

Rosenbach ha notato dei danni dalla Japarotomia. In cone. 
clusione i chirurghi hanno opinioni differenti circa il pericolo. 
che l'operazione per se stessa apporta. Alcuni la ritengono. 
esente da pericoli apprezzabili, se condotta debitamente, ® 
tale da dare una speranza di favorevole successo superiore & 
qualunque altro metodo di cura. Altri invece la ritengono di. 
utilità talmente dubbia, da doversi praticare solo quando tutti. 
gli altri mezzi di cura sieno falliti; fra altro bisogna andar 
cauti nell’invoeare l'intervento chirurgico davanti ai fenomeni 
di una occlusione intestinale, perchè si corre il rischio di 
fare un atto operativo superfluo come nei casi di occlusione 


zione del tenue è Innghezza del mesentere. Inoltre nei casì 
di occlusione essendovi un grande indebolimento dell'ener= 


È è ’ + È de di 
gia cardiaca, l'operazione, come ultima ancora di salvezz4, 
i 
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mpre praticabile per il risentimento del sistema ner- 
falmente nell'innervazione del cuore (shok). Egli è 
tima laparotomia può sempre eseguirsi in una donna 
lumore ovarico, quando lo stato generale non è 
Lalterato, ma non così negli affetti da occlusione che 
Si in uno stato generale molto depresso. 

® bisogna infine dimenticare che, nei casì di strozza- 
Mnterno e di invaginazione, il chirurgo si troverà quasi 
fabilmente innanzi alla peritonite, che rapida e pronta 
Ie irrimediabile in seguito a tali accidenti. 

caso nostro avevamo: costipazione assoluta, dolore 
Bato, somiti, fecaloidi, apiressia continna, meteorismo 
ne, toì fianchi alquanto abbassati: modico tumore 
0, poco resistente. dolente, non ottuso, spostabile, 
ndente quasi in totalità al quadrante inferiore si- 
di poco sangue, sintomi nervosi. 

tostipazione assoluta tende ad escludere la probabilità 


Ù 


aginazione, ed appartiene piuttosto alle altre forme 


Molore localizzato più intensamente al sito del tumore 
tebbe per ln strozzamento interno, ma può indicare 
Îe l'intasamento fecale. 

\bomiti mai fecali, solo fecatoidi, dimostrano che l’osta- 
doveva risiedere bensi nelle parti basse dell'intestino, 
lel tenue, non nel crasso. 

Mipiressia continua inclina ad escludere la probabilità 
erilonite primitiva o secondaria. 

Neleorismo uniforme sta per la ‘occlusione da feci. il 
to abbassamento dei fiamchi conferma la probabile sede 
istacolo nel tenue, Il meteorismo fu modico, come nel- 
finazione, ma questo può anche essere una prova che 
latolo risiedeva nel tenue. 
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Ii tumore si presentava oblungo, ed escludeva la possibi 
torsione: era, oltrechè molto dolente, di consistenza non dura 
ma pastosa e nonottuso alla percussione. Però la poca re- 
sistenza poteva dipendere dalla diflicoltà di rilevare questo. 
carattere fisico a causa dell’intermezzo delle pareti intesti- 
nali, e la risonanza poteva essere prodotta dal meteorisma. 
delle anse circostanti. Era poi sposrabile. come appunto il 
tumore fecale. J 

La posizione del tumore corrispondeva alla porzione det 
tenue comprendente il tratto finale del digiuno e al principio 
dell'ileo. 

L'occlusione da feci coglie tutte le età, l'invaginazione è 
propria dei bambini. 

L'occlusione da feci predilige bensi il ceco, ma può anche 
avvenire in qualunque parte dell'intestino; l’invaginazione è 
rara sopra la valvola ileo-cecale, la torsione cade di prefe- 
renza sull'S iliaca, ; 

L'inizio fu tempestoso, come nell'invaginazione, ma la 
successione e l’aggravarsi dei sintomi sono pure rapidi | 
quando l'ostacolo risiede nelle parti alte. cioè nel tenue, da 

qualunque causa sia dato, anche da masse fecali. 
. Non si ebbe mai emissione di materie maco-sanguinolenti 
e tanto meno sanguigne, come nell'invaginazione, solo una 
volta uscì poco sangue e questo poteva provenire da una leg= | 
gera emorragia in seguito all'enorme stasi. 

L'ulteriore decorso fu pienamente favorevole all'ammis- 
sìone dell’esistenza di masse fecali indurite. 

La completa risoluzione dei sintomi sia obbiettivi che su- 
biettivi eselude la probabilità delle forme di ocelusione da 
invaginamento. o 

«La mancanza di pregresse malattie addominali appoggia — 
l'esclusione dell’ernia interna. 
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poi la sindrome dei sintomi nervosi. Le turbe ner- 
ra le quali la gastralgia. per un certo tempo hanno 
inato il campo morboso. È necessario tenere in dovuto 
to questo secondo momento etiologico, perchè pure eli- 
le masse fecali non cessarono i sintomi minacciosi 
telusione, ma anzi persistettero per lungo periodo e ri- 
s volte fecero nascere il sospetto di una riacutizzazione 


È sulla mucosa che il principio infettivo annida elettiva- 
Die, ed è in questo suo focolaio che poi, dobbiamo rite- 
te, si elaborano i materiali tossici che si versano nel cir- 
» determinano i fenomeni d’infezione generale. Un altro 
lario, che emerge in modo evidente dalle sue osserva 
Ni è questo, che i principii tossici circolanti influiscono in 
xo preponderante ed elettivo sul sistema nervoso, come 
iNesto accade di quasi tutte le infezioni. Le nevralgie, gli 
mi, Je convulsioni, le paralisi ecc. son tutti fenomeni da 
Wersi a perturbamenti di innervazione, 

diagnosi più probabile adunque nel caso nostro è di 
ione intestinale da spasmo, resa completa da tumore 
@ie, con catarro primitivo delle vie intestinali, diffuso suc- 
vamente allo stomaco ed alle vie biliari. 

Gli enteroclismi di olio servirono a sciogliere e favorire 
liminazione delle masse fecali. La morfina giovò a togliere 
pasmo intestinale. Quindi questi due mezzi terapeutici 
nati completarono la cura e confermarono d'altra parte 
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Un fatto significante per la diagnosi e l'interpretazione 
dell’albuminuria degli adolescenti. — CLemeNT DUKES. 
— (The Lancet, dic. 1891). 


La scuola di Rugby suoleva riunirsi per la preghiera nella 
cappella alle 7 am., quando il direttore pensò di riunirla due 
volte alla settimana nella gran sala, onde trattare diversi 
argomenti di studio dopo la preghiera. Questo nuovo co- 
stume di tenere per quindici minuti in piedi la scolaresca 
alle 7 am. di due giorni per settimana, giacchè nella gran 
sala non v'erano sedie, fu seguito dai fatti seguenti. 

Mentre prima rarissimamente accadevano lipotimie negli 
scolari riuniti nella cappella, gli svenimenti divennero fre- 
quenti nelle riunioni dell'aula, e furono attribuiti allo sforzo 
della stazione in piedi a simiglianza. di quelli che avven- 
gono nelle truppe quando fanno delle parate in chiesa, poi 
si disse che dipendevano dal caldo e dalla cattiva ventila- 
zione dell'aula. Ma l’autore osservò che le lipotimie non 
colpivano i giovanetti più gracili e delicati, e che negli sve- 
nuti il polso era forte e contratto, e sospettò che fossero 
attribuibili a precoce albuminuria, cosa che fu verificata 
mercé l'analisi dell'orina, 

Un'altra classe di alliévi che si levava alle 6.'/, ed invece 
di andare nelia cappella scendeva giù immediatamente a 
scuola restando per qualche tempo in piedi, mostrò gli 
stessi inconvenienti. Questo subitaneo cambiamento dalla 
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ione orizzontale del letto tenuta per otto ore, alla «ta- 
rette, accompagnata dalla discesa di una lunga scali- 
terava talmente la circolazione renale, da produrre 
iminuria transitoria, 

Di giovanetto che era rimasto lungamente in piedi, cadde 
îdosi all'occipite. La qualità del polso indicò all'autore 
eva trattarsi di un accesso d'albuminuria, e l'esame 
rina confermò -la diagnosi. 

ratteristiche di questo genere d'albuminuria che l'au- 
B chiama precoce, risiedono nell’infinita varietà delle 
ise, nella quantità dell'albumina che si rinviene, e nella 
della malattia. Tutto ciò che costringe i reni ad un 
ro eccessivo, come un brivido che arresti la funzione 
nea, una costipazione intestinale, un eccesso nel man- 
è e nel bere, una difficoltata assimilazione per indige— 
ne, un’ereditaria imperfezione degli organi deputati ad 
nare dal sangue le sue impurità aumenta la tensione 
griosa dei reni producendo l’albuminuria transitoria. La 
nutà dell'albumina varia di giorno in giorno, d'ora in ora 
entre talvolta non se ne rinvengono che delle traccie, 
si scorge un'abbondanza tale che quasi tutta l’orina 
difica al calore. 

quanto alla durata di questa albuminuria l'autore assi» 
‘d'avere in cura giovanetti di 44 e 15 anni, i quali o per 
fatica eccessiva, o per un raffreddamento istantaneo 
la? pelle, sono divenuti albuminuriei, e dopo due anni di 
non sono ancora guariti, mentre in alcuni altri la ma- 
non ha durato più di 15 giorni 

le storie cliniche dall'autore riportate, vi è quella di 


trava albumina nelle orine, questa spariva al primo ma- 
sere dell'infermo, talchè la presenza dell'albumina dive- 
una costante condizione che indicava lo stato di salute 
infermo. 


egli ne ha osservate anche in giovani di 25 anni, con 
a forma d’intermittenza, di coincidenza con la sta- 
eretta, di scomparsa d'albume durante la notte, 


Il risultato di queste considerazioni consiglia a non tax 


diagnosi di albuminuria in un paziente senza aver prima 
esaminato le orine, a non ritenere ogni caso di albuminuria 
di adolescente identico all'albuminuria dell'età matura, ma a 
badare che essa non diventi il primo stadio della malattia 
di Bright, a riflettere che quando è avvenuta l’iperemia re- 
nale, se questa non si dissipa, l'albuminuria persiste in qua- 
lunque posizione del corpo e con qualunque dieta, mentre 
che se l'iperemia è leggiera e transitoria l'albuminuria si 
mostra soltanto nella posizione verticale del corpo, durante 
‘una fatica 0 dopo un pasto eccessivo; come se l'iperemia si 
prolunga, ancorchè di debole intensità, l'albuminuria si fa 
persistente per la permanente dilatazione dei vasi sanguigni, 
e tende alla lesione permanente dei reni. Queste lesioni 
possono giungere al punto da abolirne la funzione come 
nella nefrite acuta e possono esser tanto lievi da inceppar 
la funzione renale soln nella posizione eretta del corpo, 
nella fatica e dopo lauti pasti. 


Esame microscopico delle materie contenute nello sto- 
maco. — BuzpyGan e GLuzinski, — (Ally. wniener medie. 
Zeitung, 1892, N° 6). 


Il prof Jaworski dimostrò le forme microscopiche che 
possono essere osservate sulle materie estratte dallo sto- 
maco e specialmente indicò certe forme non state finora 
prese in considerazione. Sono dei piccoli granuli e cellule 
appartenenti. all'epitelio cilindrico che riveste la mucosa 
dello stomaco, le quali s'incontrano in certi stati patologici di 
questo. Buzdygan e Gluzinski fecero poi centinaia di esami 
microscopici del contenuto dello stomaco. Rivolsero innanzi 


tutto la loro attenzione a certi segni che.rendono possibile , 


decidere dalle forme microscopiche se lo stomaco di cui si 
esamina il contenuto secerne o no acido cloridrico. In 
quello si osservano piccoli granuli gialli riuniti a due, tre 
o quattro, cellule di muco e di essudato ed inoltre cellule 
epiteliali in diverso grado di digestione. Questa forma mi- 
croscopica è così caratteristica che senza esame chimico si 
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fermare che il contenuto dello stomaco reagisce acida- 
ed è capace di digerire. Hanno poi grande importanza 
muli che primo segnalò l’Jaworski e che si incontrano 
frequentemente ed in gran numero, Ma questo numero 
di modo che non si potrebbe da esso trarre una con- 
@ diagnostica. 
ondo importante costituente di questa forma micro- 
a sono cellule epiteliali di cui possiamo dimostrare la 
a specie. Sono quelle che giungono accidentalmente 
stomaco (come cellule pavimentose che vengono dal 
to della bocca), e quelle che derivano dallo. stomaco 
o (celluie cilindriche che rivestono la mucosa gastrica 
tticolarmente cellule rotonde e poligonali che corrispon- 
alle cellule che tappezzano le glandole della mucosa 
icale, cioè alle glandole che secernono pepsina). Dalla 
za di queste cellule possono trarsi alcune conclusioni 
per la fisiologia della digestione quanto anche per la 
. La costante persistenza delle cellule sì nello sto- 
Efliziano come anche per tutto il tempo della digestione 
diversa quantità prova che nello stomaco v'ha continua 
lazione delle cellule secernenti la pepsina. Dalla loro 
za nel contenuto dello stomaco si può senza la prova 
digestione artificiale, concludere che lo stomaco separa 
ina e dall'aspetto dei granuli diventati liberi se lo sto- 
digerisce, cioè se oltre pepsina contiene anche acido 


one dei prodotti tossici nella febbre tifoidea 
ndo la cura. — Roque e WeILL.— (Journal de Me- 
ecine et de Chirurgie, dicembre 1891). 


Roque e Weill hanno studiato l'influenza che possono avere 
medicamenti sull’eliminazione per i reni dei prodotti 
ci secreti nella febbre tifoidea. È infatti molto interes- 
B sapere quali siano i medicamenti che meglio favori 
ono l'eliminazione delle materie tossiche prodotte dai mi- 
obi dell'organismo. Ora è colla tossicità orinaria che si 
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giudica della intensità più o meno grande di questa elimi- 
‘nazione. ; 


Roque e Weill hanno dapprima cercato, con esperienze 
sugli animali, quale sia il grado di tossicità orinaria nella © 
febbre tifoidea lasciata a se stessa. 

Ecco, a questo riguardo, a quali risultati sono giunti nello 
studio del trattamento coll’aspettazione, coi bagni freddi e 
coll’antipirina. 

Nella febbre tifoidea abbandonata a se stessa, i materiali — 
tossici prodoiti dal bacillo e dall'organismo si elimineno in 
parte durante la malatua; il voefficiente uro-tossico è doppio 
del coefficiente normale. Ma questa eliminazione è incom- 
pleta, e sì compie durante la convalescenza, in cui l'ipertos- 
sicità orinaria persiste per quattro o cinque settimane dopo 
la cessazione della febbre. 

Nella febbre tifoidea curata coi bagni freddi, l'eliminazione 
dei prodotti tossici é enorme nel periodo di stato «ella ma- 
lattia. Il coefficiente urotossico diventa cinque o sei volte 
maggiore che allo stato normale. Questa ipertossicità de- 
A cresce a misura che i sintomi generali si attenuano e che 


A 
d 


MS la temperatura discende, cosicché, sopraggiungendo l’api- 
i ressia e la convalescenza, l'eliminazione delle toxine è di- 
"2 minuita ed il coefficiente ritorna normale, Il bagno freddo è 
* SIA quindi un trattamento eliminatore. Esso però non è per 
e nulla specifico, non impedisce la produzione delle toxine, 
i ma assicura la loro espulsione a misura che si producono. 


Al contrario, nella febbre tifoidea curata coll’antipirina, 
e > l'eliminazione dei prodotti tossici è nulla finchè durano ia 
(99 malattia e la somministrazione del medieamento; i coeffi- | 
I cienti discendono anzi al disotto della normale. Si potrebbe 
ep quindi credere che si tratti di un antisettico, il quale impe- 
1 TIA disce la formazione delle toxine; ma questa azione antiset- 
SR tica non è che apparente, perché nel corsò della convale- 
scenza l'eliminazione delle toxine sì fa bruscamente a dose 
grande durante cinque o sette giorni, L'antipirina non è 
VAI quindi un antisettico; essa non si oppone alla produzione 
“ delle sostanze tossiche, ma alla loro eliminazione, 
Roque e Weill soggiungono che, in seguito ai loro studi, 
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r ha fatto ricerche dello stesso genere sull'azione del 
olo e che, secondo le sue esperienze, questa ultima so- 
iza sarebbe un vero antisettico, impedendo la produzione 
e materie tossiche durante la malattia è la convalescanza. 


pilessia verminosa. — A. MarrHa. — (Gazette 
Hopitaur, N. d, 1892). 


(Il dottor A. Martha così riassume la memoria pubblicata 
negli Archives générales sugli accessi epilettiformi dovuti 
la presenza della tenia. 


da tenia, sopraggiungono in un piccolissimo numero di 
ati e se ne trovano poche osservazioni nella scienza. 


che li differenziano dall’epilessia idiopatica: essi non 
colpi:cono il malato con quella violenza caratteristica che si 
Serva nella vera epilessia. Il malato ha il tempo di pren- 
re le sue precauzioni, di gettarsi sopra il letto, di chie- 
fe soccorso ece.; così le cadute gravi e le ferite avven- 
gono in modo assai eccezionale. La durata dei periodi con- 
ulsivi e comatosi è maggiore che neli’apilessia idiopatica. 
esti accessi hanno una certa tendenza ad assumere la 
ima periodica è ritornano nello stesso individuo tutti i 
Nesi ad epoca fissa, tutti gli anni alla stessa stagione ecc. 
infine, all'opposto di ciò che si osserva nella epilessia vera, 
(Possono passare lunghissimi periodi tra due accessi (due o 
re anni). 

| Pare che l’uomo venga colto più frequentemente della 
donna e che gli antecedenti nervosi ereditari o personali 
On esercitino alcuna azione in queste manifestazioni con- 
ulsive. Il predominio dei movimenti di un lato del corpo 
mon si osserva in un modo così regolare come nel gran 
nale. Quanto al grido iniziale, alla morsicatura della lingua, 
schiuma della bocca ece., questi segni si riscontrano 0 
ncano, e non sono d'alcun aiuto per la diagnosi, 

La scomparsa della tenie fa cessare gli attacchi epiletti— 
formi. Ma soventi questa scomparsa non è concomitante e 


completa; il malato può ancora presentare un accesso nei 
giorni susseguenti, crisi generalmente meno forte delle pre- 
cedenti. Molti malati, sono stati sottoposti ad osservazione 
per mesi ed anni (dieci anni) dopo la cessazione degli ae 
cessi è l'evacuazione della tenia, e le crisi epiletuformi non 
si sono riprodotte. 


Sul rallentamento del polso. — Porain. — (Journal! de 
Meédecine et de Chirurgie, decembre, 1891). 


Le cause del rallentamento del polso sono assai numerose 
e molte di esse sono assai comuni e possono d'altra parte 
non esercitare che un'azione temporanea. Sì può riscon- 
trarlo nei casi di compressione cerebrale prodotta da un 
versamento sanguigno, in certe embolie cerebrali, in alcune 
nevrosi, nella melanconia con stupore, nelle nevralgie molto 
dolorose, nelle crisi di tabi, soprattutto nelle erisi gastriche, 
in alcune affezioni addominali e tra le altre nell'indigestione. 
Somerville ha citato un caso d'indigestione prodotta da pesce 
salato, in seguito alla quale il polso si fermò a 25 pulsazioni 
per otto giorni. 

Anche alcune affezioni del laringa ne sono talvolta la 
causa. 

Il cuore può essere l'origine, ma meno soventi di ciò che 
si crede; e se si riscontra il rallentamento con certe lesioni, 
fa d'uopo notare che queste stesse lesioni possono esistere 
senza rallentamento, di guisa che è necessario ammettere 
un’altra condizione perché il fenomeno si produca. È stato 
per altro osservato nella stenosi mitrale, ma ciò è un fatto 
del tutto eccezionale, 

E' stato riscontrato specialmente nella degenerazione adi- 
posa del cuore. Potain ha veduto un caso, in cui il numero 
delle pulsazioni era disceso a 15 e trovò all’autopsia un ram- 
mollimento del cuore in tutta la sua estensione. Così quando 
nel corso di un'affezione cardiaca, si osserva ‘un notevole 
rallentamento di polso, è molto probabile che vi sia un' al- 
terazione di quell'organo. 

Gli avvelenamenti, colla digitale in particolare, l'itterizia 
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fminano un rallentamento momentaneo. Infine in molti 
i, durante la convalescenza di malattie acute, il ral- 
nento può giungere a 40 pulsazioni. A tutte queste 
devesi aggiungere quello stato morboso che è stato 
ninsto polso lento permanente; ma in questi casi si 
no fare distinzioni, perché pare che il polso lento possa 
re allo stato fisiologico. Potain ha conosciuto un in- 
0, molto robusto, alpinista, il quale non aveva mai 
Uto che 32 pulsazioni. Un fatto simile è stato osservato 
un coltivatore che non aveva che 34 pulsazioni e Vigou- 
ha riferito un caso ancora più straordinario in cui non 
èvevano che 20 pulsazioni. 

allavia, per apprezzare simili fatti, fa d'uopo conoscere 
B vi sono falsi rallentamenti del polso nel senso che 
‘esistere un certo numero di pulsazioni non distinte e 
(sì alternano colle altre. Vi sono casi, in cui, il ritmo 
tendo del tutto regolare e sembrando normale, si perce- 
all'ascoltazione, nell’intervallo delle pulsazioni, un ru- 
sordo, una specie di oscillazione che si riproduce 
‘due volte e che si manifesta sul tracciato sfiemogra- 
on una certa irregolarità: queste sono sistoli cardiache 
ite. Questo polso lento si avvicina ai casi in cui vi ha 
ativa di battiti forti e di battiti deboli, passando questi 
Di più inavvertiti. 

Benché questo stato sembri soventi fisiologico, spesso 
questi soggetti presentano un certo numero di acci- 
ti, come il raffreddamento delle estremità, e ronzii alle 
chie, e soprattutto alcuni accidenti nervosi, come le ver- 
) le sincopi e talvolta veri accessi epilettiformi. Questa 
‘forma vertiginosa con o senza lipotimia che venne ri- 
nirata in un malato del riparto. 3 
i tratta di un giovane di 18 anni, il quale è entrato allo 
e presentando fenomeni nervosi singolari che sono 
inciati sei settimane prima. A questa epoca il malato 
to colto tutto ad un tratto, senza causa apparente, da 
rizione toracica, con oppressione, sensazione di debo- 
za generale e tendenze alla sincope, per la durata di una 
‘ora circa. Da quel momento, le crisi si sono ripetute 
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e la perdita di conoscenza è stata completa. Cionondimeno, 
l'esame del malato ha dimostrato che in lui tutto era nor- 
male, ad eccezione del polso, i di cui battiti non erano che 
di 48 per minuto, ciò che è del tutto anormale a quell'età, 

Gli accessi epilettiformi hanno assolutamente l'aspetto 
della vera epilessia, salvo !a crisi iniziale che manca; ma 
l’aura può venire a completare la rassomiglianza. Nell’in- 
tervallo degli accessi, persistono soventi alcuni fenomeni, 
come una certa alterazione intellettuale, la perdita della me- 
moria od un po' di stupore. 

Accade soventi che gli accessi diventino più frequenti è 
che i malati soccombano in tal modo, a meno che non so- 
pragziunga un'affezione intercorrente o veri disturbi cardiaci. 
Forse ciò potrà accadere nel malato in discorso, nel quale 
nulla si trova né nel cuore, nè nei vasi; per il momento, è 
necessario considerare questo stato in lui come una nevrosi 
che eccita il bulbo e produce così il rallentamento del polso. 

Niente di più si può dire sul caso in parola, il quale rimane 
oscuro nella sua eziologia; si sa però che, in questo malato, 
alcune cause agiscono in un modo particolare. Cosi i disturbi 
gastrici aumentano in lui questo rallentamento. Ciò è inte» 
ressante, perché un fatto analogo si riscontra in altri malati, 
e Potain ha veduto un uomo, il quale, dopo una contusione 
all'epigastrio, conservò 40 pulsazioni per molto tempo. 

È molto difficile, in questi fatti, pronunciarsi sul pronostico, 
perchè esso è assolutainente variabile. Nei casi veramente 
essenziali è meno grave, non è molto raro che, anche in 
quei casiì, non si produca alcun fenomeno anormale: l'alpi- 
nista, di cui si è parlato più sopra, aveva avuto ad una certa 
epoca accidenti cerebrali molto gravi, e Napoleone I che pre- 
sentava, dicesi, il polso lento permanente, sarebbe andato 
soggetto ad accidenti epilettiformi. 

Quando, nel vecchio, si nota la comparsa di questo feno- 
meno, si può sempre ritenere la prognosi come grave, perché 
si tratta quasi sempre di una alterazione cardiaca grave e pro- 
gressiva Contro tali accidenti, d'altronde, quasi o nulla giova 
la terapia; la caffeina può riuscire utile in alcuni casi, ma è 
necessario prima di tutto ricorrere all'igiene e specialmente 
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tiene dello stomaco, perchè soventi si deve cercare di 
pprimere i riflessi gastrici che possono essere l'origine 
accidenti e per lo meno aumentarne la gravezza. 


dell'asma. — Porain. — (Journa! de Médecine et 
de Chirurgie, dicembre 1891). 


Bli accessi d'asma vero sono quasi sempre notturni e, se 


ho bastare in alcuni casi. ll carattere notturno non è 
lindi sufficiente per istabilire la natura dell'asma, di cui 
tistono molte varietà e d'origine molto differente, 

L'asma può essere puramente ereditario, ciò che si os- 
a nei soggetti giovani, i quali presentano talvolta una 
\edisposizione del tutto speciale. Ben soventi anche, i sog- 
affetti sono nevropatici, e molti di essi avvertono un 
essere prenunziatorio, stanchezza, abbattimento, che pre- 
igiscono l’accesso per la notte successiva. 

‘L'isterismo si complica anche talvolta ad accessi d'asma 
je possono alternarsi colle sue manifestazioni, ciò che si 
piéga, poiché si può considerarlo come una nevrosi di na- 
Pa artritica. 

n alcuni avvelenamenti, l'asma non è raro: si può ri- 
contrario nella malaria, nell'avvelenamento arsenicale 0 


ticolare come nell’asma d'origine nasale per polipi, tu- 
Mefazione cronica, poi vi è quello che è causato da un di- 
l gastro-intestinale; tuttavia, sarebbe inesatto conside- 
fe come asma qualsiasi dispnea che sopraggiunge in quelle 
dizioni. 

‘Anche il rene può essere l'origine dell'asma in due con- 
dizioni differenti: negli individui affetti da calcoli non è raro 
dere sopraggiungere accessi che scompaiono dopoché i 
alcoli sono stati eliminati; sembra d'altra parte che la 
èssa cosa possa osservarsi per i calcoli del fegato. 
D'altra parte la nefrite interstiziale può dar luogo a veri 
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accessi di asma che sono allora originati dall'uremia, È 
degno di nota il fatto che questo avvelenamento può dar 


* luogo a forme di dispnea così differenti, dispnea di sforzo, 


dispnea di Cheyne-Stokes e dispnea asmatica. In questa 
forma di dispnea il regime latteo dà i migliori risultati. 

Le varietà dell'asma sono quindi molto numerose e fa 
d’uopo alcune volte analizzare i casi con la più grande at- 
tenzione per giungere a determinarne la natura. 


Cefalalgia cronica. — Dana (New-York). — (Recueil d'O- 
phtalmologie, novembre 1891). 


L'autore distingue le cefalalgie croniche e funzionali, che 
sono o nevralgie, emicranie 0 semplicemente cefalalgie, La 
sede di questi dolori è sempre localizzata nel trigemino, nel 
nervo vago o nei primi quattro nervi cronici. 

La cefalalgia occupa abitualmente la periferia di questi 
nervi; la nevralgia risiede nel tronco o nell'estrerbità cen- 
trale; l'emicrania è una nevrosi che interessa uno o più 
nervi cervicali producendo disturbì motori, secretori, e vaso- 
motori. La dura madre é la sede più frequente cella cefa- 
lalgia. - 

Le cefalalgie sono soprattutto molto forti da otto a venti. 
cinque anni e da trentacinque a quarantacinque anni; i fan- 
ciulli ed i vecchi ne sono esenti. Le cefalalgie croniche fun- 
zionali, secondo Dana, possono essere considerate come il 
risultato di uno stato speciale della nutrizione; esse com- 
prendono specialmente le forme diatesiche, tossiche, nervose 
e riflesse. La forma nervosa deve esser curata coll’antipi- 
rina, coll’antifebbrina, colla caffeina e coi bromuri. I dolori 
di natura nervosa esigono soprattutto un trattamento gene- 
rale. 1 dolori reumatici devono essere curati cogli ammo- 
niacali, col cloralio, col calore, 
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) pni della soarlattina. — Calicer. — (Gasette 
es ioitaa, 149, 1891). 


&iger ha riassunto lo studio di 1008 casi di scarlattina 
rvali nel 1890 al Southwestern Fever Hospital'di Londra. 
issimo dei casi fu osservato in settembre ed ottobre. 
mn ortalità generale fu di 4,67 p. 100 
otite purulenta fu la complicazione più frequente. Essa 
totata in 126 casi, cioé 12,9 p, 100. Ne furono special- 
e affetti i bambini; la complicazione fu molto più pre- 
@ e molto più frequente nelle forme gravi. 
è volte solamente l'infiammazione si propagò all’apo- 
Mastoidea, ma non determinò né piemia, nè meningite. 
biadenite dei gangli del collo fu osservata in 69 casi, fatta 
razione dalle adeniti accompagnanti l'angina scarlattinosa. 
fangl: suppurarono in 17 malati. 
A rinite fu notata in 58 casi. Essa era frequentemente 
Msociata con l'otorrea, e, come questa, colpì soprattutto 
imbini. La rinite precoce dei primi giorni è un segno pro- 


Slico grave. - 


B dell'orecchio. 
L'albuminuria. semplice fu constatata soltanto nel 3,1 p. 100 
8j casi, la nefrite nel 2,7 p. 100 dei casi. La stomatite ul- 
osa, il reumatismo sarebbero anche frequenti, 2,8 e 
p. 100. 
sa congiuntivite fu osservata nel 4,24 p. 100 dei malati. 


LORS PoLLAK. — Contributo allo studio dell’infiuenza. 
(Wiener Med. Wochen, N. 5, 1892). 


d una dettagliata patologia e terapia dell'influenza. Sa- 
bbe questo, a suo avviso, un'impresa superiore alle forze 
Î 0 solo e che non potrebbe compiersi con successo se 
dn da uno studio collettivo internazionale, e per quanto 
)ssibile estendentesi a tutte le località visitate dall'epidemia. 
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Egli vuole limitarsi a render di pubblica ragione le proprie 4 


osservazioni in quanto esse possono offrire un'interesse 
generale. 

Anzitutto si affaccia la questione dell’infeziosità dell’in- 
fluenza, su di che le opinioni degli osservatori della prece- 
dente epidemia sono alquanto discordi. Però la maggior 
parte di essi inclinano a credere che la malattia non sia 
punto o sia assai poco contagiosa, Ora per quanto ci è dato 
di conoscere dal risultato delle osservazioni sulle recenti 
epidemie, pare che si stia preparando una rivoluzione nelle 
idee per cui ora si propende ad assegnare all'influenza il 
suo posto tra la schiera dei morbi contagiosi. 

Per chiarire bene questo punto sarebbe a desiderarsi di 
poter conoscere il più estesamente possibile quanto si è 
osservato sopra la comparsa del morbo, specialmente in 
paesi lontani, sui paesi risparmiati e sulla diffusione della 
malattia in pianura, Questa complessa conoscenza sarà forse 
il risultato di uno studio internazionale. 

L'autore riporta quindi due proprie osservazioni che sta- 
rebbero a provare la natura contagiosa della malattia. 

Come é noto si distingnono tre forme d'influenza. 

1° la nervosa, 2° la respiratoria, 3° l'intestinale. Se con que- 
sta distinzione sì vuole solamente intendere che si diano casi 
in cui i sintomi da parte di singoli organi o sistemi sieno 
in predominanza, come precisamente suole avvenire in molte 
malattie, non vi si può obiettare alcun che, pure si po- 
trebbe raccomandare anche di cambiare il nome del primo 
gruppo perchè i casi ad esso appartenenti si distinguono 
meno per la manifestazione di fenomeni prettamente ner- 
vosi che per sintomi di grave infezione generale con inte- 
ressamento del cervello e più ancora del cuore. Qualora 
però con questa distinzione si vuol esprimere l’idea di dif 
ferenti forme di malattie, anzi se in questi ultimi tempi si è 
sostenuto che affezioni domestiche (malattie in una famiglia 
o in una abitazione) corrispondono ad una sola forma, un 
tal modo di. vedere sarebbe poco giustificato. 

Anzitutto sì troverà con rigorosi esami e riscontri, che 
nella loro grande maggioranza i casi d'influenza rappresen- 


MEDICA 383 


forme miste e che invece le forme pure, vale a dire i 
he si possono schierare in una data categoria sono ra- 
; tutt'al più possono aseriversi alla prima classe certi 
nfluenza i quali si iniziano con fenomeni nervosi gravi 
e decorrono felicemente, come spesso accade di osser- 
nei bambini; ma se si continua ad osservare questi 
po’ a lungo non di rado si finirà a constatare o una 
za © un leggero catarro gastrico, insomma qualche fe- 
no di processo infiammatorio. 

secondo luogo le osservazioni raccolte in numero suf- 
nte dimostrerebbero che le malattie d'influenza manife- 
î in una sola casa possono offrire forme assai diffe- 
L’autore dice di non aver osservato in lutto che sette 
influenza a forma pura ed oltre a questi non più di 
12 altri casi che per la preponderanza di certi spiccati 
neni potrebbero ascriversi ad uno dei soprannominati 
i, tutti gli altri casi erano indubbiamente misti. 

Nella straordinaria varietà dei sintomi di influenza non è 
il precisare esattamente le complicazioni. In generale 
alificano per complicati quei casi d'influenza nei quali 
ssere interessato gravemente un organo od un intero 
ha presentano un decorso protratto o finiscono còn 
infausto. Allo scopo di giudicare bene sul decorso è van- 
oso distinguere le complicazioni in precoci cioè quelle 
è sopravvengono nei primi giorni della malattia, ed in 
dive le quali insorgona nell'ultimo decorso e costituiscono 
passaggio alle successioni morbose dell'influenza. Su 
esta distinzione l’autore intende ritornare in appresso; per 
Pa ‘egli si limita a segnalare le complicazioni da lui stesso 
vate e distinte secondo il sistema colpito. 
Fimieramente, complicazioni nel dominio degli organi 
atorii; tre volte egli vide nei primi giorni lo sviluppo 


all'ugola, iperemia di tutta la mucosa delle faucì, do- 
Pi hell'inghiottire, turgore delle ghiandole linfatiche dinnanzi 
teriormente allo sterno-cleido-mastoideo. Questi feno- 
si dileguavano prestamente colla cura ordinaria dell’an- 


La bronchite appartiene ai sintomi cardinali della influenza 
epperciò anche le gravissime bronchiti che si sviluppano 
nel corso dell'influenza non si possono riguardare come com- 
plicazioni della malattia. In 5 casi l’autore osservò emottisi, | 
non lo sputo striato di sangue ma espettorazione di sangue 
spumoso. Osservò inoltre 5 casi di pneumonia lobulare, i 
quali rappresentano le complicazioni tardive, essa si manie 
festò in alcuni durante la convalescenza e guarì senza reli- 
quati nel periodo di 8-1$ giorni. Quattro casi di pleurite che 
decorsero favorevolmente. Anche la pleurite rappresenta una 
complicazione tardiva. 

Tra le complicazioni interessanti l'intestino egli ne vide 
un caso gravissimo e tra quelle del sistema nervoso vide 
due casì di grave psicopatia. 

In altri cinque casi d'influenza lo stadio iniziale della ma- — 
lattia fu caratterizzato da gravi convulsioni. 

Tutti questi infermi erano fanciulli, i fenomeni iniziali della 
malattia erano imponenti, la febbre a 40,6* e 41,8°, con tutto 
ciò il decorso fu in tutti favorevole. 

Son da annoverarsi ancora le ordinarie nevralgie delle 
queli si osservò una intera serie Esse fecero la loro com- 
parsa sempre negli stadi ultimi ed interessavano per lo più 
il trigemino, più spesso le due prime branche, mentre la 
terza non fu colpita che in un caso. Non rare furono le 
nevralgie intercostali, due volte si osservò l’ischinale su una 
durata fu di 1 a 5 settimane. Per cura delle nevralgie fu 
necessaria in due casi la corrente galvanica agli altri ba- 
starono gli ordinari mezzi curativi. 

Furono degni di nota tre casi per la comparsa ciclica de- 
gli accessi nevralgici e per la loro difficife cura. 

Dando uno sguardo a queste molteplici complicazioni si 
trova che i sintomi d'angina, le psicosi, le convulsioni e pro- 
babilmenie i sintomi intestinali figurano quali complicazioni 
precoci. Solo eccezionalmente si vide la polmonite quale com- 
plicazione primaria. Alle complicazioni tardive appartengono, 
la farangite cronica, la polmonite, la pleurite e finalmente le 
nevralgie. 

L'esperienza acquistata nelle epidemie passate c'insegna 


Aiace. 
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in luenza negli individui precedentemente affetti da ero- 
infermità assume un decorso assai sfavorevole e che 
o dopo l'influenza, la malattia anteriore subisce un 
ile peggioramento, Anche le persone che in precedenza 
mo superato qualche malattia sono disposte a redici» 


\ é da temersi specialmente la comparsa dell'influenza 
getti tubercolosi; su di essi sono concordi .gli scrit- 
i L'autore non osservò questo peggioramento che nei 
rcolosì che trascurarono l'influenza o che furono mal 
i, In quelli osservò rapidi progressi dell’ infiltrazione, 
ercolosa, pleurite, diarrea ecc. 

pecialmente dannoso gli parve per quei malati l'uso di 


e dei malali osservati dall'autore avevano in altri 
superata una poliartrite, Otto ammalati d'influenza si 
pno pure affetti da enfisema che non si modificò punto 
ST te la malattia. Osservò ancora tra i suoi malati tre ine 
affetti da ateroma dell'aorta; in due di essi questa ma- 
non pro-:lusse apprezzabili disturbi, uno però ebbe 
accessi d’asma. Subito dopo la comparsa dell'influenza 
e il morbilio, cosicché l’autore ebbe l' occasione di os- 
è il decorso del morbillo in fanciulli che poco prima 
ìivano superato l'influenza; di queste osservazioni ne fece 
0, Il decorso del morbillo tu oltremodo grave, l’esantema 
oso, le macchie erano molto grandi, di colore oscuro, 
confiuenti, è la cute sana come nel vaiuolo appariva 
tumefatta. Molto spesso si osservava associata al 
illo la polmonite con gravi fenomeni generali. 
diagnosi, per nulla difficile, si accertava di solito fin dai 
giorni. Più difficile, ma soltanto d'interesse teoretico, 
differenziare tra l'influenza ed un altra malattia la quale 
è dissimile dall influenza che per la sua comparsa spora- 
— Trattasi qui di affezioni febbrili che nel loro esordire 
entano fenomeni molto gravi. Però i fenomeni locali che 
anifestano in seguito e che interessano gli organi re- 
ori e digestivi sono insignificanti, ed il decorso è ra- 
e favorevole. Se pure qualcuno di questi casi si poteva 
2h 
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ritenere per leggero tifo addominale restava tultavia di essì 
un buon numero in cui la sproporzione tra i sintomi locali. 
e generali non trovava la sua simile che nell'influenza. Forsé 
in quei casì la ricerca del sangue o dei materiali secreti 
potrebbe condurre ad una retta diagnosi. 4 

Nessun altra malattia è stata così diversamente giuuicata 
riguardo alla sua importanza come l'influenza; ciò dipende 
dalla frequenza delle sue complicazioni diversissime nelle _ 
varie località. 

In quanto alla sua cura l’autore riassume così le norme 
terapeutiche: 

Sarà bene che ogni influenzato stia a letto e con tutte le 
regole igieniche comandate per un vero ammalato «la pol 
monite. Far sapere alla famiglia che nei primi giorni mi- 
gliorerà ma che ciò non ostante dovrà rigorosamente re- i 
stare a letto e che molto a lungo dovrà restare in camera 
onde evitare le complicazioni che costituiscono tutto il peri- 
colo della malattia. à 

Alla maggior parte dei suoi pazienti l'autore somministra 
l’antipirina alla dose giornaliera di 1 gr. ad 1 gr. e mezzo, — 
ai bambini da 20 a 30 centigrammi. Sotto l’azione dell’anti- | 
pirina cedono bensì la cefalea e la febbre, ma gli stessi ef- 
fetti si sono avuti dal benzoato e salicilato di soda oppure 
dalla fenacetina. Contro la tosse trovò efficaci l’ipecacuuna 
e il clorodrato di morfina in soluzione. Contro i vomiti il 
laudano in goccie, contro l'emottisi V'acetato di piombo e la 
morfina, contro lo stato d’eccitamento il sulfonale. 

Bisogna guaniarsi bene dalle grandi dosi dei moderni an- 
tipiretici ed antinevralgici, specialmente se combinati, tale 
sarebbero l’acetanilide, la fenacetina, l’antipirina ecc. 

L'autore conchiude coll'esprimere la ferma convinzione 
che noi non abusando delle dosi di certi medicamenti saremo 
in grato di risparmiare ai malati spiacevoli accidenti non 
solo ma eviteremo anche le pericolose complicazioni della 
malattia e quindi riusciremo a far discendere la cifra della 
sua mortalità. r: 


j 
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Horreks. — Saproemia nelle scottature, — (Te 
et, ottobre 1891). 


le scottature gravi ed estese, l'infermo spesso ricupera 
Msi dopo il collasso che tien dietro immediatamente alla 
Mtsatura, ma muore nel secondo 0 terzo giorno, e la morte 
è attribuirsi alla reazione che segue il collasso, all’ac- 
sciuta pusdna de’ nervi terminali, ed ine 


ren ed in ssi tun l'assorbimento di ma- 
finorti ed irritanti produce l'esito fatale. 

i lesioni che si riscontrano dopo la morte sono l’effu- 
è sierosa ne’'ventricoli cerebrali, la congestione dello sto- 
, degl'intestini e della sostanza polmonare._Il carattere 
(gestivo dell’infiammazione potrebbe forse spiegarsi con 
urimento che segue l’accidente, ma vi sono sintomi i 
li rivelano un assorbimento di tessuti morti e maltrattati, 
può benissimo effettuarsi subilo dopo la scottatura, non 
quando compaiono le granulazioni, le quali mancano di 
itici, quindi il movimento de’ materiali avviene dal di 
tro al di fuori, a meno che non si eserciti una compres- 
ne nelle granulazioni, nel qual caso il movimento di ma- 
può essere arrestato, od anche invertito. 

«inversione della corrente ed i suoi effetti si vedono me- 
p nelle ulceri delle gambe, dove, se i materiali fluiscono 
amente, la temperatura si mantiene normale, ed il pa- 
è non accusa sofferenze; ma se si esercita una com- 
èssione sull’ulcera, se s'impedisce lo scolo della marcia, 
(Si rompe la barriera delle granulazioni, le sostanze 
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settiche penetrano nell'organismo, si eleva la temperatura, 
insorgono sintomi generali di assorbimento. 
Dopo le cauterizzazioni di tessuti viventi, avviene un as- 


‘sorbimento, perchè la parte cauterizzata si disorganizza tra- 


sformandosi in una crosta di carbone, i tessuti circostanti 
s'infiammano, le arterie e le vene si riempiono di grumi, si 
formano degli emboli, i linfatici che contengono minor quan- 
tità di tessuto elastico si contraggono meno de' vasi san- 
guigni, le cellule alterate vi penetrano, al di là di quest'area 
di stasi e di trombosi per considerevole estensione si stabi- 
lisce un’iperemia attiva ed un sovraccarico della corrente 
sanguigna, aumenta la diapedesi dalle distese arteriole e dai 
capillari, si manifesta il calore ed il rossore della parte, il 
flusso dei linfatici aumenta per l'aumentata diapedesi delle 
pareti vasali, ma delle particelle solide sono assorbite ed 
attratte nella corrente linfatica. Tutto ciò è dimostrato dalla 
prontezza con la quale le particelle di iodoformio e d'oppio 
vengono assorbite da una superficie di scottatura recente, 6 _ 
producono effetti sull'organismo. 

In conclusione, si può ritenere che, prima dello sviluppo 
delle granulazioni, i tessuti aumentino il loro potere di as- 
sorbimento, e che, quando le granulazioni sono formate, fanno 
da barriera all'ulteriore ingresso di materiali nell'organismo 
e comincia un notevole afflusso ed una diapedesi cellulare 
dal di dentro al di fuori, 

Ora è molto probabile che l'assorbimento di tessuti alte- 
rati dalla scottatura possa produrre un aumento di termo- 
genesi indipendentemente da ogni altro elemento settico, I 
trombi sanguigni perfettamente asettici elevano la termoge- 
nesi; dopo le fratture semplici o le vaste contusioni c'è quasi 
sempre aumento di temperatura proporzionale alla lesione, 
al volume dell'osso fratturato, al numero de’ vasi che cir- 
condano la lesione. Cosi nelle scottature noi abbiamo una 
quantità di tessuto dannevgiato o mortificato messa in con 
dizione di facile assorbimento, che, quantunque asettico, messo 
in circolazione agisce come sostanza irritante. 

Infatti, la temperatura del corpo, immediatamente dopo 
una vasta scollatura, scende da 37°a 36°, questa depressione 
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a per 24 0 48 ore, quindi si avvera una graduale ascen- 
elle seguenti 12 ore sino a 39° e 40°, ascensione che 
zlia a quella dovuta all'assorbimento di grumi sanguigni 
+ perchè tien dietro immediatamente alla depressione, 
aduale e continua; raggiunto il suo massimo, resta 
getta a legziere oscillazioni giornaliere, fino al termine 
ito giorni, quando le granulazioni formano la barriera. 
olso, durante il periodo reattivo, aumenta in forza e fre- 
la forma della morte ne’ casi fatali indica una trom- 
i polmonare, perchè accompagnata da irrequietezza, disp- 
- Sianosi, rumore sistolico della base, irregolarità e ra- 
delle pulsazioni del cuore per incoordinazione del mu- 
No cariiaco. 
ld altri casi letali sopravviene il coma, che si fa sempre 
Profondo, e la forma della morte somiglia a quella di un 
enamento narcotico, perchè le sostanze irritanti, invece 
a trombosi polmonare, lan prodotto una paralisi dei 
della circolazione e della respirazione come  nell’av- 
amento per ptomaine o coprostasi. , 
lueste considerazioni possono avere un'importanza sul 
imento delle scottature; ad ogni modo indicano che la 
eratura dev'essere misurata frequentemente ed accura- 
ente, perchè se raggiunge i 40* il pericolo è imminente, 
là morte può avvenire in una delle forme descritte. Bisogna 
Î edire l'assorbimento più che sarà possibile, immergendo 
arti scottate in un bagno freddo di liquido antisettico non 
hefico, onde lavare continuamente ed allontanare i tessuti 
Uciati dalla superficie assorbente. Con tal mezzo l’autore, 
indo un'estesa scottatura del torace in un bambino, vide 
dere la temperatura da 40° a 38°, e scomparire lo slu- 
Fe a la sonnolenza. Bisogna evitare ogni lasciatura anche 
ermente compressiva, onde non comprimere le parti 
buste contro la superficie assorbente, contro le beanti 
geuccie de’ linfatici. 


Paralisi di alcuni muscoli del braccio dopo lesione della 
regione sopraclavicolare. — Prof. KanLER. — (Allygem. 
wiener Mediz. Zeitung N. 46, 1801). 


Un uomo riportò nella regione sopraclavicolare sinistra 
un trauma, pel quale non solo fu ferita Ja pelle, ma ancora 
le parti più profonde e con queste altresì la vena giugulare 
interna. Ne seguì una violenta emorragia e il paziente cade 
in sincope. Con l'allacciatura della vena la emorragia fu fer- 
mata. La ferita guarì, ma rimase una paralisi «ella estre- 
mità superiore sinistra. Quale conseguenza della avvenuta 
lesione si osserva al disopra della clavicola sinistra una ci- 
catrice longitudinale con un infossamento profondo per tes- 
suto retratto, Con la palpazione si sente che ivi il tessuto 
cutaneo è aderente col tessuto cicatriziale profondamente si- 
luato. Dalla posizione della lesione e dai fenomeni che il 
malato presenta possiamo argomentare che i nervi cervicali, 
che qui posano fra gli scaleni per riunirsi al plesso bra- 
chiale, sono stati offesi. Poi che si sa che le radici dei nervi 
cervicali che si partono dalla midolla spinosa corrono con 
tratti separati prima di unirsi al plesso brachiale, possiamo 
così spiegare la distribuzione dei fenomeni paralitici della 
estremità superiore sinistra, A destra si vede la estremità 
superiore norinalmente sviluppata. A sinistra spicca la dif- 
ferenza riguardando i contorni della spalla; poiché si vede 
un notevole dimagramento del deltoide, e le ossa chiara- 
mente risaltare sotto la pelle e ben disegnato l'acromion, e 
sotto questo, divisa da un solco, la testa dell’omero. Esplo- 
rando la funzione del deltoide si trova completamente defi- 
ciente; se si solleva il braccio fino alla orizzontale, esso ri- 
cade subito giù, appena si allontana la mano che lo sostiene. 
Non è visibile nel muscolo alcuna traccia di cambiamento. 
Il secondo muscolo che occorre esaminare è il bicipite. 
Questo si sente atrofico. Quando invitiamo il malato nella 
posizione supina del braccio a fare un movimento, scor- 
giamo che la funzione di quel miuscolo manca completa- 
mente. Lo stesso vedesi pel lungo supinatore. Il malato non 
può col braccio in pronazione, fare alcun movimento nel- 
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lazione del gomito, Per contrapposto gli altri muscoli 
estremità sono bene sviluppati. La pressione della 
ano è forte, anche il tric ipite è del tutto normale. Abbiamo 
l indi una distribuzione molto importante della paralisi; essa 
olpito il deltoide, il bicipite e il supinator luugo. Questa 
alisi limitata a un determinato gruppo .di muscoli può 
fare completa spiegazione anche sotto il rapporto ana- 
nico e clinico, poichè sappiamo che nel luogo della le- 
ne i nervi cervicali che partono dalle radici anteriori, il 
p e il settimo, corrono ancora separati. È questo il 
O in cui si cerca quando sì vuole eccitare elettricamente 
mervi. Nei cordoni anteriori del segmento cervicale della 
Ollu spinale stanno cellule ganglionari così disposte che 
erti gruppi di muscoli sono in rapporto rispetto alla loro 
) trizione con certi gruppi di cellule. Nelle radici che de- 
ano dai coni anteriori corrono fibre nervose che sono 
linate per un gruppo muscolare. In questo caso le ra- 
ici sono state divise, e così | muscoli in cui noì osser- 
liamo la paralisi sono stati privati del loro rapporto con la 
midolla spinale. La lesione e avvenuta in un punto che so- 

mo indicare col nome di punto sopraclavicolare deli’Erb. 
Se, dal lato sano del malato, sì eccita questo punto, vediamo 
me il braccio subito prende la così detta posizione di gla- 
bre: i muscoli si contraggono con forza. Dai lato malato 
braccio rimane immobile alla eccitazione elettrica. Quando 
uscoli per lesione dei loro nervi sono separati dai centri 
fici nella midolla spinale, si produce in essi uno speciale 
cesso degenerativo che ha la sua espressione nella così 
a reazione di degenerazione. Anatomicamente, nelle parti 
feriche di un nervo che è separato dal centro, si pro- 
e un processo degenerativo. La mielina si raggrinza e si 
À a poco a poco in masse granulose, anche il cilindro 
& sparisce, cosicchè finalmente non rimane che la guaina 
lo Schwan, Come i nervi, van soggetti alla degenerazione 
ìche i relativi muscoli. Con l'aumento del tessuto con- 
tivo intermuscolare, si atrofizzano i lubi muscolari. Molto 
“tempo queste anomalie si rendono manifeste per alte- 
oni della eccitabilità elettrica. Normalmente ogni mu- 


scolo è eccitabile dalla corrente faradica sui nervi (eccita- 


zione muscolare indiretta). Quando si eccita il muscolo di- 


rettamente si ottiene in ogni caso un effetto determinato, 


Dalla corrente galvanica sono i nervi e i muscoli egual 
mente secitati, ed é noto che con l'aumentare la forza della 
corrente con un ordine determinato si succedono le con- 
trazioni, Si ha prima una contrazione di chiusura del catode, 
con corrente più forte una contrazione di chiusura dell'anode 
quindi una contrazione d'apertura dell'anode e finalmente 
una contrazione permanente dell'anode. Nel malato del pro 
fessore Kahler questa legge normale delle contrazioni si 
dimostra nel deltoide sano; la eccitazione del muscolo de- 
generato non ha dapprima alcun effetto; solo con corrente 
molto forte sì vede una contrazione tonica lenta. I fenomeni 
della reazione di degenerazione che compariscono dopo il 
taglio dei nervi consistono in questo: che subito avviene 
nel muscolo la paralisi totale, poi segue nella prima setti. 
mana un rapido abbassamento della eccitabilità faradica @ 
galvanica indirette, che, alla fine della prima settimana, 
spesso già dopo pochi giorni, scende fino a zero, Anche la 
eccitabilità faradica diretta indebolisce, ma più lentamente 
arriva fino alla abolizione, La eccitabilità galvanica diretta 
dei muscoli diminuisce nel primo tempo, ma più tardi ri- 
prende un aumento che spesso è molto considerevole, il mu- 
scolo reagisce già a 0,5 0 1 milliampere. Quindi comparisce 
la forma così detta di contrazione lenta e la prevalenza 
della contrazione di chiusura dell'anode su quella di chiusura 
del catode, Se il muscolo finalmente è completamente morto, 
vediamo che l'’aumentata eccitabilità di nuovo diminuisce; @ 
dopo un anno o un anno e mezzo ogni traccia di contrazione 
alla chiusura dell’anode è sparita. Altrimenti succede quando 
si avvia la guarigione, cioè quando si ristabilisce il rapporto 
dei nervi col centro, Dapprima comincia a tornare Ia motilità 
ed aumenta sempre più. Dopo sedici settimane, la eccitabilità 
galvanica indiretta e la faradica diretta ed indiretta sono 
ancora completamente perdute. Più tardi questa si ristabi- 
lisce molto lentamente, ma la eccitabilità galvanica diretta 
rimane per molto tempo abbassata; spesso già da lungo 
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po è ristabilita la motilità del muscolo, mentre ancora 
tono le contrazioni -toniche lente. A tal grado solo 
a questi fenomeni si manifestano quando i nervi sono 
veramente colpiti da lesioni profonde. Nelle semplici 
lisi per compressione vediamo comparire forme medie 
a reazione di degenerazione. La più importante dimo- 
izione della forma media della reazione di degenerazione 
la contrazione tonica lenta, poiché gli altri fenomeni molte 
lite variano. Questa contrazione è sempre caratteristica 
reazione di degenerazione. 
esto malato è ancora importante perchè in lui si è ma- 
Stata, dopo quella lesione, una forte raucedine, L'esame 
a laringe dimostra una paralisi totale della corda vo- 
sinistra; la normale mobilità di questa manca comple- 
ente. Questa paralisi può solo avere per causa la para- 
del ricorrente; necessariamente quindi deve essere av- 
ta in questo qualche alterazione, Come sia avvenuta 
é facile spiegarlo. Non si può pensare che nella pene- 
one dello strumento feritore sia stato leso il ricorrente 
A che sia stata intaccata la carotide che gli sta davanti. 
ogna quindi ammettere che nei tentativi di arrestare la 
Morragia con l'allacciatura della vena giugulare, vi sia 
lato compreso il ricorrente, e di qui la sua paralisi. 
prof. Kahler si domanda, rispetto al prognostico, se può 
fvenire la riunione dei capi del nervo reciso e si risponde 
le, sebbene difficile, la possibilità vi è, dappoiché spesso 
unione avviene anche dopo tre e sei mesi. 


io per lo studio della tubercolosi. — 2* sessione a 
î — (Sezione di chirurgia). — (Dalla Rerue de chi- 
urgie, fasc. 9 del 1891). 


uppurazione delle lesioni tubercolari. — Banfés pensa che 
ì Suppurazione è provocata da un microbo, streptococco, sta- 
e 0, ece., sopraposto al bacillo di Koch: l'infezione pro- 
a da questi microbi prepara in certi casi il terreno al- 
l'invasione del bacillo; in tali casi evitando la invasione pri- 


mitiva si potrebbe spesso evitare l'insorgere della tuber- 

HaLLOPEAUX ricorda che, dietro gli esami batteriologici, si 
può affermare con certezza che gli ascessi freddi, le adeniti 
suppurate, gli empiemi possono prodursi in assenza dei mi- 
crobi patogeni, Nel lupus i bacilli provocano, pare, la sup- 
purazione mediante le sostanze chimiche che essi zenerano: 
talora la linfa di Koch, che è sterilizzata, produce lo stesso 
effetto e per una azione puramente chimica. 

VeRrNnEUIL ha ricercato la causa della trasformazione degli 
ascessi freddi in ascessi caldi, e trovò che ciò succede per 
l'invasione dei microbi piogeni, circostanza che può essere 
favorevole al malato, chè l'ascesso, divenuto caldo, guarisce 
presto senza lasciare la fistola come quello freddo, Forse in 
tali casi i mierobi piogeni entrano in lotia col bacillo tuber- 
colare e lo distruggono. Verneuil aperse un focolaio tuber- 
coloso, e dopo pochi giorni, constalava ancora nel pus la 
presenza dei bacilli, inoculò degli streptococchi piogeni: si 
produsse una infiammazione acuta, i bacilli seomparvero 8 
l'ascesso guarì, Si potrebbe forse utilizzare questa circostanza 
nella terapeutica. 

TavERNIER ® LELOIR pensano che questo intervento dei mi- 
crobi piogeni, non sarebbe certo favorevole pel lupus, poichè 
essi constatarono che i lupus seechi non contengono bacilli 
della suppurazione, i quali esistono invece nei lupus ulcerosti 
e questi hanno un andamento tanto più rapido quanto più 
quelli sano abbondanti. Occorre quindi nella terapeutica del 
lupus combattere e il bacillo di Koch e i microbi piogeni. 

ArLoInG ammette anche che il bacillo di Koch può esser 
piogeno specialmente quando è attenuato. 

All'ultimo congresso si ammetteva generalinente che le 
bercolosi chirurgiche erano dovute ad una infezione di ba- 
cilli in piecolo numero, ma invece il loro numero non hs im- 
portanza, bensi la loro attenuazione. Iniettando ai cobsi dei 
bacilli attenuati col calore egli vi produsse la suppurazione 
è la tubercolosi si generalizzò solo più tardi. Fatto interes- 
sante questo e forse in rapporto all’altro constatato dal Koch 
che i bacilli morti producono la suppurazione. 
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Corni riconosce che il microbo della tubercolosi può da 
produrre la suppurazione, na il fatto è raro, e per lo 
negli ascessi freddi d'origine ganglionare od ossea vi sono 
microbi, ordinariamente stafilococchi, in qualche caso 
piococchi. 


lare è in rapporto colla sua altenuazione, ma qui interviene 
cora un altro fattore, cioe il terreno su cui si sviluppa, 
piendo la reazione prodotta dallo stesso microbo patogeno 
Fare non solo a seconda degli organismi su cui si speri. 
lenta, ma eziandio nello stesso individuo a secomia dei vari 
ssuti. 
Trattamento chirurgico della tubercolosi del testicolo. — 
BERT raccomanda di non mai attendere per agire, giacché 
sticolo è sempre esposto ad essere invaso conseculiva- 
Mente ad un ascesso tubercolare dell’epididimo. Bisogna al- 
si guardarsi dal praticare operazioni parziali, ignipuntura, 


ibile evitare la castrazione totale, che indebolisce assai i 
ali fisicamente e li deprime moralmente. 

‘operazione da preferirsi è le resezione totale dell'epi- 
lidimo accompagnata dalla distruzione del testicolo, quando 
lesto pure è attaccato, mediante il termocauterio. Il malato 
serva così un testicolo apparente, un testicolo. murale, 
ome lo ha chiamato Verneuil, e non ha più il focolaio tu- 
rcolare. Quando il testicolo è interessato e vi sono fistole 
irotali il trattamento da seguirsi è l’'ablazione col raschia- 
Mento di tutte le parti lese. 

VerneuiL ricorda che egli da' più di venti anni condannò 
A castrazione come una operazione detestabile in causa per 
i frequenza con cui è seguita da generalizzazione polmo- 
a 0 meningea. D’alironde asportando un testicolo tuber- 
è non sì può avere la prelensione di logliere un foco- 
p capace di infettare l'organismo, poichè 80 volte su 100 
R esplorazione rettale si rileva che la prostata 0 le ve- 
hette seminali sono già attaccate dalla tubercolosi. 


tubercolosi. — TUFFIER appoggiandosi al fatto che gli span- 
dimenti sierosi sintomatici di tubercolosi dei visceri sotto- 
stanti sono in generale virulenti e provocano la tubercolosi 
per inoculazione, cercò se questo si verificava pure per 
l'idrocele. 

L’idrocele tubercolare è di due specie, la vaginalite primi- 
tiva, di cui il Sigmunds d'Amburgo esagerò la frequenza, è 
la vaginalite secondaria: di questa sola, senza invasione ap- 
prezzabile della vaginale, si occupa l'autore, 

Il liquido è in quantità variabile, giallo citrino, identico a 
quello dell'idrocele comune: lo spandimento è spesso bila- 
terale. In quattro casi fu esportato il testicolo colla vaginale, 
senza aprire la sierosa che fu riconosciuta intatta successi- 
vamente. All'esame del liquido non si rinvennero bacilli di 
Koch, ma le inoculazioni peritoneali nelle cavie diedero in 
tutti i casi risultati positivi. 

Il liquido dell'idrocele sintomatico di una tubercolosi del- 
l’epididimo, tanto acuta che eronica, è virulento: e l’inocula- 
zione può rischiarare la diagnosi nei casi dubbi. 

In questi casi è indicata la puntura con iniezioni batteri- 
cide. Se si ricorre all'intervento radicale bisogna esportare 
insieme il testicolo e la sierosa per evitare il pericolo di una 
auto-infezione, 

Trattamento delle tubercolosi locali mediante iniezioni di 
soluzione di cloruro di zinco al 10*/, — LANNELONG mostra, 
all'ospedale Trousseau, trenta ragazzi con tumori bianchi 
curati col suo metodo delle iniezioni al cloruro di zinco: dagli 
stampi presì col gesso prima del trattamento che in nes- 
suno oltrepassò i tre mesi e le 10 iniezioni, si constata in 
tutti la notevole riduzione di volume, la consistenza dei tes- 
suti che sostituirono le fungosità molli, ed il ritorno della 
mobilità articolare 

Lo stesso metodo si applica contro gli ingorghi ganglio- 
nari e collo stesso successo. 

L'autore pratica in presenza del congresso parecchie inie- 
zioni peri-articolari, in un caso di sacro-coxalgia per dimo- 
strare la sua tecnica operativa. 
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1* Occorre praticare le iniezioni nelle parti profonde e 
n nelle PIAGoRa, negli ascessi o nei seni fistolosi; 


Pa ischiamento, seuassicioniia: ecc., è necessario aver frati 
ito in precedenza diverse iniezioni sclerogene a separare 
suti morti dai vivi, creando una barriera contro l'auto- 
ilossicazione; 

13 Bisogna, appena scemata la sensibilità della regione, 
dal secondo al quarto giorno, stabilire una compressione ri- 
rosa e prolungata, la quale previene gli spandimenti san- 
tuigni o li fa rapidamente scomparire, al pari della gonfiezza 
tessuti; 

4 Allorchéè la sclerosi è completa, i malati devono esser 
Sciali in riposo, esercitandosi lentamente e progressiva- 
nente ai movimenti normali che ritornano da loro stessi, 
îerò in misura variabile. Non devesi permettere la deambu- 
ione che con riserve, e non prima di sei settimane o due 
i dopo l'apparente guarigione. 

Trattamento delle tubercolosi locali colle iniezioni di etere 
todoformizzato. — VERNEUIL presenta all'Hotet-Dieu parecchi 
| i suoi malati affetti da tubercolosi chirurgiche, e fa rile- 
Yave i buoni effetti che ottiene coi metodi blandi, iniezioni 
Odoformiche, iodoformio internamente. 

| Egli insiste sul fatto che molti di tali malati, guariti dalla 
0 lesione locale sono in imminente pericolo di recidiva, 
d evitare il quale occorre continuare a lungo, per dei mesi 
im solo, ma per anni, senza interruzione, il trattamento col 
Moformio: cinque a dieci centigrammi al giorno, sono sempre 
n tollerati e sono sufficienti, e a questa sola condizione si 
D promettere a tali sventurati una sopravvivenza di lunga 
irata. 

Egli segnala inoltre una modificazione del processo, che 
}ér quanto in apparenza di poco rilievo, ha pure la sua im- 
Anza: raccomanda cioé di lasciare la cannula in posto 
qualche tempo dopo praticata l'iniezione, perchè l'etere 


è; 
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iniettato evaporizzandosi possa sfuggirsene senza distendere 
oltre misura la saccoccia ascessuale. 

Risultati remoti della guarigione di ascessi freddi colle 
iniezioni di olio atl'ixloformio. — BerNARD dimostra l'effi- 
cacia di questo metodo: accidenti gravì sopraggiunti in se- 
guito alle iniezioni coll’etere iodoformizzato l'hanno indotto 
ad abbandonarlo per sostituirvi l'olio che, mescolato all’iodo- 
formio, non diede mai luogo ad intossicazione nè a gan- 
grena. 

Egli pensa che l'olio si riassorbisca più rapidamente, e 
dia luogo a più rapide guarigioni; ma queste proposizioni 
non sono ancora dimostrate. 

L'iodoformio in cavità chiuse gode di proprietà curative 
più energiche che allorquando vi sono fistole (VERNEUIL). 

È importante, sulla durata e il risultato della cura, la 
tecnica operativa: l'emulsione oleosa è al 19 p. 100; occorre 
disinfezione accurata «della parte e del trequarti ad evitare 
fistole e inoculazioni secondarie, e della cavità ascessuale 
mediante acqua di naftolo. 

Questo metodo dà modificazioni energiche degli ascessi 
tubercolari anche ossei: su 30 casi si notano 25 guarigioni. 

Peritonite tubercolare trattata colla laparotomia e quarita 
colle iniezioni di siero di sangue di cane, — PinanD comu» 
nica l'osservazione di un bambino affetto da peritonite tu- 
bercolare con ascite voluminosa; una prima puntura diede 
oltre 4 litri di siero torbido che si era riprodotto pochi giorni 
dopo: la palpazione non somministrava alcuna indicazione 
Kirmisson praticò alla clinica Baudelocque la laparotomia; 
il peritoneo parietale e l’epiploon erano gremiti di granula- 
zioni tubercolose. Si lavò largamente la cavità con soluzione 
satura d'acido borico, e si richiuse la ferita; non vi fu rea- 
zione, ma il liquido si riprodusse. Sei settimane dopo Pinarp 
praticò una iniezione sottocutanea di 2 eme. di siero; alla 
seconda iniezione il liquido comincia a riassorbirsi e «dopo 
poche iniezioni la guarigione sopraggiunge rapidamente. Il 
ragazzo gode perfetta salute. 

Tecnica operatoria pel drenaggio delle caverne polmo- 
nari. — PorsieR e JonEsco sostengono che si può giungere 


G 
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‘dello sterno a 4cm. al di sotto della interlinea sterno- 
colare; essa seguita il primo spazio intercostale per 
ove cm.; incisa la pelle e il cellulare sottocutaneo, appare 
gran pettorale di cui si allarga un interstizio e nell’aper- 
ura si scorge lo spazio intercostale coi suoi muscoli. Al- 
îigolo esterno della piaga può distinguersi la vena e 
tteria toracica anteriore, e talora il margine superiore 
‘piccolo pettorale; nell'angolo interno l'arteria e la vena 
mmaria interna: si ha in mezzo uno spazio libero di 
‘em. circa. 

Divisi i muscoli intercostali con una incisione parallela 
ilo spazio, si mette a nudo la pleura, la quale è aderente 0 
. Nel primo caso, che è il più comune trattandosi di tuber- 
osi, il termo-cauteric apre largamente la caverna; nel 
ondo si provoca la formazione di aderenze, rimettendo 


bvrà attraversare un notevole spessore di tessuto polmo- 
e gremito di tubercoli: si abbia allora l'avvertenza di di- 
gere l’istrumento un poco all’indietro ed in alto. 
Posteriormente si pratica l'incisione dall’ apofisi spinosa 
A 7° vertebra cervicale fino all'angolo superiore interno 
della scapola; si divide la pelle il trapezio; il romboide che 
(sposta per vedere il terzo posteriore della 2* costa che si 
eresecare pel tratto di 4 em. e sotto apparisce la pleura. 
lesta via deve riservarsi per certi casi speciali; quella 
teriore, più breve e facile, permette inoltre un migliore 
laggio. 

ubercolosi retro-malleotari. — CLapo designa con tal 
una forma clinica che principia dal tessuto cellulare 
malleolare o dai punti ossei adiacenti. Le guaine ten- 
Niee e le articolazioni vicine rimangono incolumi; cita in 
poggio osservazioni cliniche che lo dimostrano. 
‘ubercolosi emi-laterale. — CLapo presenta due casi di 
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tubercolosi localizzati su una sola metà del corpo e rima- 
sti tali in un lunghissimo periodo di evoluzione. 

In altri due casi la tubercolosi emilaterale si complica | 
colla presenza «d'un fibroma e d'un’adenoma alla mammella 
del lato sano: si tratta di due soggetti ibridi tubercolo-ar- 
tritici coi caratteri delle due diatesi. 

Trattamento della tubercolosi renale. — DureT riassume — 
così la sua pratica, L'intervento operatorio è indicato quando 
l'affezione tubercolare al rene è bene localizzata; la nefree- 
tomia primitiva è rara; la nefrotomia non ha la stessa gra- 
vità, potendosi, se del caso, ricorrere poi alla nefrectomia 
secondaria. Durante una nefrotomia si può, nel raschiamento 
dei focolai tubercolosi, esser condotti alla nefrectomia sotto- 
capsulare immediata; egli praticò questa operazione due 
volte per la via lombare e la guarigione si mantenne in un 
caso oltre un anno. 

Trattamento col riscaldamento elevato delle tubercolosi 
delle estremità (ginocchio, piede, gomito, mano). — VERNEVIL 
e Capo trattano questi casi in questo modo: un forno fatto 
di mattoni sovrapposti riscaldati, pritna di metterli in posto, 
ad una temperatura elevata; una volta costrutto il forno 
viene ricoperto da una scatola di lamiera con un'apertura 
per passarvi il membro ed impedire la dispersione del ca- 
lore. Si può cosi avere una temperatura di 130 e più gradi. 

Il membro involto nell'ovatta è introdotto nell’apparecchio; 
le sedute di riscaldamento sono quotidiane e durano da 
un'ora ad una e mezzo; i primi momenti solamente sono 
penosi, ma i pazienti si abituano présto a questa elevata 
temperatura. : 

VERNEUIL associa a questo messo l'uso interno dell’iodo- Li 
formio alla dose di 5 a 10 centigr. al giorno per più mesi 
anche dopo la guarigione, 


creati in 
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one, dopo operazione, dell'echinococco alveolare 


eurite destra fu operata la sezione della ottava costa, 
a non usci che poco siero. Fece capo alla ferita la mem- 
r d'un ascesso subfrenico coperto dalla pleura e dal dia- 
ìmma, e dopo averla fissata alla ferita fu dato esito a co- 
ì quantita di marcia gialla bruna, senza odore; e l'esame 
uesta è di un grosso pezzo «sciso della membrana car- 
aginea dello ascesso, fece veilere che si trattava di un 
Mmnococco alveolare del fegato. La cavità grossa quanto 
a pugni umani sì ristrinse molto lentamente: anche dopo 


0 ancora nel tessuto delle pareti callose membrane di 
ehinococco, Si resecò ancora da ogni lato un pezzo di costa 
Sì esporlò la parete cotennosa della cavità col coltello e 


lestata durante la operazione, si ripetè dopo due giorni, 
non ostante la complicazione con la epatite, la nefrite e 


molto secernente si cambiò in una piccola fistola, 

dopo tre mesi di esistenza, si chiuse da se stessa, cosic- 
il malato, un anno dopo la seconda operazione, poté 
sere considerato come guarito. 


perazione, poiché i tre casi finora trattati con diversi me- 
di ebbero tutti esito letale. Pel carattere maligno della af- 


ico e la inutilità di tutti gli espedienti palliativi, sembra 
he la escissione delle pareti con successivo abbruciamento 
&a il migliore processo da seguirsi. 
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Rottura dalla arteria meningea media senza frattura. — 
RansoHorr. — (Arch. fiir Klin. Chir. e Centralb fiùr die 
med. Wissench, N. 44, 1891). 


Questo caso. è importante non solo per la mancanza di 
una lesione esterna, ma principalmente per il lungo periodo 
latente prima della comparsa dei sintomi cerebrali, e perciò, 


_ benchè la diagnosi non sia stata confermata dall’autossia, me- 


rita di essere riferita. Si trattava di un uomo di 28 anni, che 
cadendo da una scala dalla altezza di £ piedi, senza perdere 
la coscienza, riportò, apparentemente, soltanto la frattura di 
un antibraccio, Solo la mattina deil'ottavo giorno compar- 
vero i primi fenomeni cerebrali, sopravenne il coma, la di- 
latazione della pupilla sinistra e il polso di solo 40 al minuto; 
un poco più tardi risali a 70, la temperatura nel retto 35,5% 


La orina estratta al catetere del peso specifico di 1040 con» 


teneva zucchero, La più esatta ispezione del cranio raso 
non scoprì alcuna lesione: in un punto ristrelto della la» 
mina squammosa cel temporale messo allo scoperto tra- 
spariva un colore turchino, ed ivi al disopra deli’ arteria 
meningea sinistra fu fatta la trapanazione. Usci dapprima 
del sangue scuro liquido e poi un grumo di 200 grammi, 
per la cui uscita dovette l’apertura originaria essere allar= 
gala fino a due pollici nel maggior diametro. Sei ore dopo 
la operazione era tornata la coscienza (anche avanti era 
cessata la dilatazione della pupilla) e il polso salì a 140. Il 
giorno dopo era questo solo a 114, l'orina senza zucchero 
col. peso specifico di 1016, e pareva che tutto andasse meglio. 
In conseguenza «di un sforzo fatto nel defecare venne il 
nono giorno un'altra emorragia che si ripeté la maltina 


‘| dopo, nou ostante che si tornasse ad aprire la ferita già 
guarila è lamponare con jodoformio. Si passò alla legatura 


dell'arteria carolide comune, poiché, per-la grande irrequie- 
tezza del malato era inutile pensare alla compressione. Di- 
sgraziulamente non poterono essere osservate tutte le cau- 
tele antisettiche, la legatura dovette essere fatta sul lello 
sporco di sangue e dei resti del cibo. Successe la suppur 
razione tanto del cranio, quanto della ferita della allaccia» 
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fa; una pneumonite embolica indebolì ancor più il malato, 
Ina emorragia secondaria della carotide condusse all'esito 
d quindici giorni dopo la legatura, benchè sì riuscisse 
gere il luogo sanguinante fra due pinzette compres- 
ì. L'allacciatura della arteria carotide primitiva nelle rare 
\orragie secondarie dell'arteria meningea media é stata 

A effettuata solo tre volte e solo una volta coll’esito di 
gione. La compressione della carotide è stata fatta per 
} ore senza persistente resultato. La legatura della ar- 
carotide esterna è stata fatta uns volta, parimente con 
letale. 


cistosoopià. — M. F. VeRHOOGEN. — (Archives Médi- 
8 Belges, dicembre 1891). 


fà qualche anno vennero realizzati nella costruzione del 
copio importanti progressi che hanno dato a questo 
mento, così incomodo ai tempi di Desormeaux, un valore 
, la di cui importanza é divenuta molto grande nella 
îgnosi delle affezioni delle vie orinarie. 

Questi progressi sono dovuti soprattutto all’ utilizzazione 
lle lampade elettriche di un volume abbastanza piccolo da 
essere introdotte nella vescica e produrvi una suffi- 
8 illuminazione. 

gistoscopio è una sonda, la cui estremità porta una lam- 
ad incandescenza. 

ndo la vescica è piena di un liquido trasparente, questa 
a illumina perfettamente la parete, la cui immagine 


della sonda, è rinviala verso l'occhio dell'osservatore 
prisma a riflessione totale. Un apparecchio ottico spe- 
le completa lo -strumento e permette di vedere con un 

d'occhio una superficie sufficiente perché l'esame della 
lità della mucosa si possa fare in pochi minuti. 

ché la cistoscopia sia praticabile, sono indispensabili 
Une condizioni: il calibro del canale dell'uretra deve es- 
sufficiente, la capacità della vescica deve permettere 
sione di 20 grammi per lo meno di liquido, il contenuto 
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dell'organo deve essere perfettamente chiaro. Nei casi di i 
ematurie vescicali abbondanti quest'ultima condizione non 


puo realizzarsi che mediante una irrigazione costante, ed una | 


sonda a doppia corrente fa, per questo effetto, parte di certi 
cistoscopi. 


La interpretazione delle immagini osservate esige una ì 
certa abitudine. Le lesioni dell'infiammazione semplice o cro- _ 


nica sono analoghe a quelle di tutte le mucose. Le ulceri 
sono in generale facili ad essere riconosciute e la loro pre- 
senza come la determinazione della loro sede sono di un'im- 
portanza capitale nella cura, ! 

Si è potuto, colla cistoscopia, riconoscere l’esistenza di cal. 
coli incastonati che la sonda ordinaria non aveva potuto sco- 
prire. Infine, si possono, non solo vedere tumori che soventi 
è impossibile riconoscere colla sonda, ma ancora determi- 
nare la loro natura e la loro sede. 


Alcuni cistoscopi portano sonde uretrali destinate a fare } 
il cateterismno degli ureteri nelle affezioni dubbie dei reni. _ 


Si sa che questo cateterismo non è praticabile nell'uomo con 
qualsiasi altro processo. Quando non si voglia ricorrere a 
questo mezzo, l'esame diretto del liquido spinto nella vessica 
da ciascuna contrazione degli ureteri permette soventi di 
fissare la diagnosi nei casi di ematuria o di piuria, in cui si 
cerca di determinare su quale dei due reni devesi portere 
l’operasione chirurgica progettata. 
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a caso di paralisi cronica progressiva dei muscoli 
li cochi complicata ad ambliopia infettiva. — 
lì OEDEKER. — (Arch, fuùr Psych. und Nervenkrank è Cen- 
Iralb. fr die medie. Wissensch., N. 3, 1892). 


Questo caso si riferisce ad un fornaio di 39 anni, il quale 
81 1870 fu inquinato di sifilide. Nella estate del 1881 aveva 
| le pia @ strabismo per paresi d'ambedue gli adducenti; 
be un leggiero miglioramento nella estate del 1882 con la 
blomia: a destra completa immobilità della pupilla, a si- 
A piccolissima reazione allo stimolo luminoso; conser- 
la reazione di convergenza e il fenomeno riflesso del 
Occhio. Nel dicenibre del 1886 fu osservato un leggero 
ilidimento della porzione temporale della pupilla, sco- 
centrale pel rosso e pel verde con diminuzione del- 
ità visiva, Il fenomeno del ginocchio a destra indebolito, 
Sinistra rinforzato; dolori lancinanti al lato destro; senso 
torpore nel quarto e quinto dito della mano destra. Leg- 
l'o disturbo paralitico della loquela, accesso di deliquio. 
il luglio 1888 era caduto in stato di demenza, le pupille 
ano ambedue pallide, particolarmente nelle pareti esterne. 
movimenti degli occhi verso destra e verso sinistra erano 
lati, erano liberi quelli in alto e in basso. Manifesto 
bo della articolazione della parola; fenomeno del gi- 
hio a destra indebolito, a sinistra normale; sensibilità 
On apprezzabilmente alterata, non atassia, Debolezza pro- 
essiva, apatia, idee di grandezza. Più tardi differenza ‘ 
elle pupille, andatura a gambe divaricate, Nell'aprile 
89 le pupille erano completamente scolorate, atrofiche; a 


destra un po' meno gravemente che a sinistra; nelle por- 
zioni interne rimaneva ancora un riflesso rosso. Abolita 
la reazione di convergenza. 1 movimenti dell'occhio limitati 
in tutte le direzioni particolarmente verso destra e sinistra, 
Crescente deperimento fisico e mentale. Morte nell’otto- 
bre 1889. 

La sezione cadaverica dimostrò: atrofia del cervello; pa- 
chimeningite e leptomeningite cronica; dilatazione è idrope 
dei ventricoli, ependimite granulare; degenerazione grigia 
dei nervi ottici e degli oculomotori. Al microscopio si trovò: 
degenerazione delle zone delle radici postemori e della por- 
zione lombare e dorsale della midolla spinale. Degenerazione 
del fascio sinistro del Krause e dei nuclei di ambedue gli 
abducenti. Parziale degenerazione della radice ascendente 
del trigemino. Degenerazione del nuclueo trocleare e delie 
fibre intramidollari del medesimo e dei nuclei dell'oculo- 
motore. 


KeRN. — La chirurgia militare dell'occhio. — (Militar- 
arzt, N. 3, 1892), 


Il maggiore medico Kern facendo oggetto dei suoi accu- 
rati studi una lunga serie di osservazioni sulle ferite dell'or- + 
gano visivo è riuscito a comporre un'opera la cui ultima 
parte costituisce un interessante e nuovo capitolo di trauma» 
tologia di guerra. 

La parte principale del lavoro si basa specislmente sulla 
casuistica pubblicata nel 3° volume della relazione samtaria 
sulla guerra franco-germanica 1870-71 (parte speciale, se- 

“zione 1). 

1 fatti che da essa si riportano vengono riassunti con 
quelli osservati in scarso numero nelle guerre precedenti e 
Da sulla guida delle moderne dottrine ottalmologiche e chirur- 
e giche se ne fanno deduzioni importanti per la pratica ottal- 
mologica attuale. 

DI . Nella guerra del 1870-71 vi furono 860 lesioni oculari per 
NE armi da guerra, Esse formano la proporzione di 0,86 p. 100 
di tutte le ferite prese assieme e quella dell’ 8,5 p. 100 delle 
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e del capo. Prendendo in un tutto la superficie del corpo 
0 e dividendola in aree eguali ne risulta che l'occhio 
mleso > volte e mezzo più che le altre parti del corpo 
guale estensione. Sopra 39,4 p. 100 di lutte le lesioni 
lari si constatò completa distruzione di uno o di ambidue 
i occhi. 
La struttura anatomica dell'occhio è tale che quest'organo 
ede ben poca capacità di resistenza e che alle più leg- 
lesioni facciano seguito disturbi funzionali gravissimi, 
altra parte però, la presenza di una capsula inestensi- 
è che circonda un materiale incompressibite quale è quello 
sì occhio fa sì che la reciproca posizione di alcune parti 
t srne (iride, lente) può esser mantenuta anche sotto l’azione 
{mediocri traumatismi 
da notarsi che l'occhio, specialmente in guerra, resta 
sposto a lesioni le quali sul resto della superficie cutanea 
Mo quasi inoffensive sia perché essa non reagisce a quelle 
ppure perchè è insensibile ai loro effetti. Valga l'esempio 
\grenuli di polvere e delle goccioline di piombo fuso che 
sono penetrare nella cornea e perforarla, 
autore tratta estesamente di quelle singolari lesioni del- 
io provocate da pressione atmosferica per passaggio 
ci no di proiettile, Il bulbo oculare per l'onda d’aria com- 
essa, quand’essa giunga non interrotta, riporta una vera 
ontusione seguita da visibili alterazioni anatomiche quali 
versamenti sanguigni inlraoculari. Veramente questa 
Mione non é da tutti ammessa; ricorderemo anche che 
Stessa relazione della guerra franco-germanica contrap- 
dMme a quell’opinione l'altra più generalmente accettata, cioè 
ile alterazioni interne dell'occhio per la pretesa pres- 
8 atmosferica siano piuttosto cagionate da reale ma 
Ravverlito contatto del proiettile, oppure da minime parti- 
e metalliche distaccalesi per forza centrifuga dal proiet- 
Stesso. 
posizione dell'occhio rende quest'organo specialmente 
sto in guerra a molteplici lesioni e ciò per diversi mo- 
- Anzitutto perché il capo, in ispecie la sua parte ante- 
P, formano il principale bersaglio dei proiettili nemici. 


In secondo luogo perchè i frammenti delle ossa circostanti 
se esse vengono colpite, possono assai facilmente ledere 
l'organo senza che questo venga direttamente colpito. A 
compenso di queste sfavorevoli condizioni esistono, quale 
mezzo di difesa degli occhi, soltanto le palpebre, ed anche 
queste possono solo difenderlo dalla penetrazione della pol- 
vere, di goccioline di piombo e di altri piccoli proiettili se 
colpiscono in direzione tangenziale. 

Circa il modo di manifestarsi delle lesioni l’autore si dif- 
fonde sulla patogenesi delle cicatrici della cornea in seguito 
a contusioni del bulbo oculare per ferite striscianti senza 
che questo ne riporti una immediata lesione. Egli spiega 
questo fatto ammettendo che nella contusione gli strati più 
interni o posteriori (quelli più vicini alla camera anteriore) 
della cornea si lacerano mentre i più esterni od anteriori 
restano intatti. Ù 

Dalla guarigione di queste ferite lacere residua una cica- 
trice: questo modo di lesione può paragonarsi a quello delle 
fratture isolate della tavola interna del cranio, fratture che 
non sono accompagnate da alcuna lesione esterna del cranio 
(contro questa dottrina vi sarebbe da obbiettare che appunto 
la guarigione di tali ferite corneali avviene sempre rapida- 
mente e senza suppurazione, ed un vero opacamento che 
corrisponda alla cicatrice come conseguenza di quella ferita 
non si può accettare). _ 

Le lesioni corneali isolate avvengono senza emorragia, al 
contrario di ciò che si verifica per le lesioni della coroidea è 
retina, 

Le lacerazioni della selerotica furono trovate in ogni caso 
di lesione del bulbo. La lacerazione risiede quasi costante- 
mente alla regione del corpo ciliare parallela col margine cor- 
neale, l'autore non trova la ragione di questo fatto singolare, 
nella dilatazione equatoriale dell'occhio secondo la dottrina 
' di Arlt. Egli crede piuttosto, e molto plausibilmente, che alla 
patogenesi di queste lesioni abbia gran parte la tessitura ana- 
tomica della sclerotica. Infatti questa membrana presenta il 
massimo spessore e la massima robustezza, posteriormente 
in prossimità del nervo ottico e diventa sempre più sottile di 
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)in mano che s'avvicina alla cornea; in corrispondenza 
Veorpi ciliari essa offre uno spessore minimo. 

| proposito delle lacerazioni dell'apparato lenticolare (z0- 
la e capsula della lente) nota l'autore che esse possono 
sere provocate da semplici scosse comunicate alla testa e 
Bpiegano ammettendo un repentino urto dell'acqueo contro 


ti i casi di ferite striscianti superficiali. Tosto che il proiet- 
è.colpisce il bulbo in qualsiasi punto, la distruzione dell'or- 
O è resa inevitabile per l’uscita del suo contenuto. Oltre 
il bulbo aperto offre ai microrganismi patogeni un ter- 
favorevole, fatta astrazione della lesione del corpo ci- 
con tutti i suoi pericoli per l'occhio rimasto illeso, 

Per il nervo ottico è da notarsi che le sue lesioni imme- 
file ia cedono di molto in frequenza a quelle che avven- 
Mo per mezzo di ossa fratturate e di scheggie che hanno 


Pi 


loro sede principale nel canale ottico e nella sella tur- 


8 ferite immediate del nervo ottico avvengono in guerra 
iP mezzo di schezgie di proiettile, granelli di sabbia che at- 
fersano il bulbo penetrandovi anteriormente. Il nervo ot- 
può esser leso ancora nel suo decorso entro la cavità 
itaria, e riguardo a questa possibilità, merita menzione 
dei casi più interessanti di questa specie osservati nel 
7î incui la punta di una baionetta penetrò nell'orbita, 
îiza ferire menomamente il bulbo, andò a ledere il nervo 
D; in questo caso il nervo ottico fu colpito d'atrofia molto 
po dopo. 

8 lesioni mediate del nervo ottico hanno luogo spesso in 
rito a fratture della base, in parte per mezzo di scheggie 
e, in parte anche per forti emorragie nella guaina del 
BIvo (con susseguente atrofia). 

Più tardi, quando la frattura non ha portato lesione al nervo 
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ottico possono seguire gravi alterazioni nella vista per pres- 
sioni cagionate dal callo delle ossa fratturate. 

Sì fa menzione anche delle lesioni dei nervi che animano i 
muscoli dell'occhio provenienti dal trigemino e dal faciale. 
Fatta eccezione per quest’ultimo i nervi muscolari decorrono 
nelle cavità orbitarie, percio essi sono esposti alle stesse le- 
sioni del nervo ottico, 

Nelle fratture della base hanno luogo molto spesso emorra- 
gie tra la dura madre e la base del cranio dal seno cavernoso 
facilmente lacerabile, emorragie che, per essere i nervi rin- 
chiusi in quel seno esercitano una deleteria pressione sui me- 
desimi. Riguardo al trigemino i fenomeni irritativi che in- 
sorgono in seguito ad una parziale lesione di questo nervo 
assumono la forma di spasmi palpebrali assai dolorosi, In 
un caso di questo genere si ottenne la guarigione escidendo 
la cicatrice. 

Delle tante osservazioni fatte sui disturbi funzionali della 
pupilla in seguito a traumi di guerra, vanno notate quelle che 
per contusioni del bulbo o delle parti che lo circondano pos- 
sono dare per reliquato, o un restringimento o una dilata- 
zione della pupilla (miosi o midriasi traumatica) con altera- 
zione della forma. Il prof. Berlin ha dimostrato per queste 
lesioni la presenza di stravasi sanguigni tra l'iride e la 
lente. 

L'autore si occupa inoltre delle norme fondamentali te- 
rapeutiche di queste ferite in campagna Cosa deve e cosa 
può ottenere la terapia di un occhio ferito? Essa ha il còm- 
pito di proteggere quelle parti dell’occhio che furono rispar- 
miate e di appianare la via ad una efficace cura consecutiva, 
in ogni caso di non disturbare gli effetti di questa con dei 
maneggi od operazioni inopportune. Infatti, mentre nelle altre 
branche della chirurgia di guerra il trattamento consecntivo 
si può ben di rado scindere dalla cura immediata, nelle le- 
sioni di cui noî ci occupiamo i limiti tra le due terapie sono 
più determinati. Il miglioramento della facoltà visiva a de- 
corso finito e la profilassi delle malattie consecutive (spe- 
cialmente dell'ottalmia simpatica) formano il mandato del trat- 
tamento secondario. Ottingen aveva proposto che in caso 
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i lesione oculare si avesse a chiamare sul campo lo spe- 
lalista a consulto; l’autore si oppone, e non a torto, a questa 
ftoposta. Con una accurata anlisepsi e con una buona 0c- 
one, il medico militare in quasi tutti i casì, almeno nel 
imo periodo, sarà in grado di soddisfare a tutte le indica» 
di una raziunale terapia. 

L'autore però ammette l'opportunità che trattandosi di le- 
ave si mandi il ferito, tosto che è trasportabile, in un 


ili ostacoli di una perfetta antisepsi provengono dalla im- 
ibilità di disinfettare le ciglia ed i margini palpebrali, 


amente irritato dagli ordinari antisettici. Per l’applica- 
ine del sublimato si propone la soluzione di questo antiset- 


n altro importante quesito da risolvere sarebbe questo: 
ali saranno le condizioni che fin dal primo momento ci 
)bbligheranno a rinunciare alla conservazione dell'occhio ? 
7 perdita della forma dell'organo e della sua funzione, 
Iuando questa perdita si constaterà irrimediabile o che si 
esumerà divenga tale in seguito. Sarà inutile ogni tenta- 


e affuzioni simpatiche dell’occhio sano si verificò in una 
roporzione percentuale spaventevole. Infatti l’ottalmia sim- 
tica si manifestò nel 63 p. */, dei casi di distruzione totale 
n occhio, nel 60 p. % in quelli di parziali ferite. Questo 
al D dimostrò ancora che i residui di un bulbo distrutto ed 
Îlessuto netrobulbare con le sue estremità nervose costi- 
scono una fonte pericolosa di agenti nocivi che minac- 
no di continuo l'occhio sano. 
Di Qui il precetto: attenzione al moncone e diligenza nel» 
Antisepsi. Il miglior moncone si ottiene colla enueleazione, 


Lan 


442 RIVISTA 


Venendo ora ad una distinzione degli atti operativi sul- 
l'occhio ferito in relazione aì luoghi sui quali devono o pos- 
sono essere praticati, crediamo che secondo l’autore, al posto 
di medicazione nostro compito sarebbe quello di applicare 
all'occhio ferito una fasciatura protettrice e di allontanare 
dal sacco congiuntivale o dalla superficie del bulbo i corpi 
estranei che eventualmente si trovassero; sarebbe pure in- 
dicata la riposizione di un pezzo d'iride fuoriuscita, oppure 
l'esportazione del medesimo, la sutura nelle grandi ferite 
della sclerotica, e l'applicazione dell'atropina in ogni ferita 
della cornea e della sclerotica. 

Nell'ospedale da campo si decide la sorte dell'occhio fe. 
rito e talvolta anche di quello rimasto illeso. Nell'ospedale 
di campo trovano utile applicazione l'ottalmoscopio è l'illu> 
minazione laterale, Là soltanto l'occhio comincia ad essere 
tranquillo e possono essere indicate o permesse le ricerche 
di corpi estranei profondamente situati e che non poterono 
essere estratti in primo lempo. 

Se son penetrati corpi estranei voluminosi, potrebbe pre- 
sentarsi l'indicazione dell’enucleazione. I piccoli corpi quando 
hanno sede nella cornea, nell’iride o nella lente oppure fanno 
sporgenza nella camera anteriore devono essere estratti per 
chè essi provocano violenta irritazione. Invece una scheggia 
metallica nella parte posteriore del bulbo può essere sop- 
portata a lungo senza grave stato irritativo. Di qui il pre- 
cetto che in principio si aspetti; ma tosto che si manifestino 
gravi fenomeni irritativi, come iride o ciclite, si opera l'an- 
tisepsi. Di solito questa resta senza effetto e la lesione fi- 
nisce colla tisi del bulbo, col pericolo ancora della ottalmia 
simpatica. In simili casi 1l miglior mezzo di cura é l'enu- 
cleazione. 

Bisogna fare una grande attenzione alle più piccole lesioni 
del cristallino. In seguito a disgregazione della sostanza del 
cristallino può farsi un acuto glaucoma, una fortissima irite = 
l'occhio andar perduto in brevissimo tempo, Le ripetute pun- 
zioni della cornea possono portare un temporaneo sollievo. 
Però assai spesso, e sempre quando al processo in discorso 
partecipa l’iride o il processo cigliare, bisogna passare alla 
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Bdectomia. Se ciò non ostante s'aceresce il processo flo- 
co torna di nuovo ad affacciarsi la indicazione dell’'enu- 
lazione perché in questi casi lo spettro della ottalmia sim- 
alica minaccia l'altro occhio. 

‘L’enucleazione deve inoltre essere praticata nelle coroiditi 
atiche e purulente, nella ciclite è nell'iridociclite trau- 
\atica, in quest’ultima successione solo quando l’infiamma- 
e sia molto forte. Nella ciclite ed iridociclite limitate, 
ucleazione ritardata da primo tempo. 


RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 


NORMALE E PATOLOGICA 


(HEIDT, — Sulla importanza fisiologica del labirinto. — 
(Wiener Med. Woch., N. 8, 1891). 


Gli esperimenti di Flourans devono riguardarsi come i 
Pimi passi della scienza per conoscere la funzione dei ca- 
i semicircolari: Il fatto singolare che i tre canali semi- 
olari sono collocati sulle tre dimensioni dello spazio fe- 
presumere che quei canali fossero in relazione collo 
azio e colle sue tre estensioni. Flourans per il primo fece 
l'osservazione che i colombi ai quali egli aveva distrutto 
‘canali semicircolari conservavano il potere uditivo. Questo 
@sperimento restò inesplicato per 30 anni. Solo nel 1879 
itz stabilì l'ipotesi che i canali semicircolari costituivano 
organo per il senso dell'equilibrio. Mach e Brener po- 
terono coi loro esperimenti portare la prova in appoggio 
della dottrina di Goltz. Essi modificarono l'opinione di 
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Goltz in questo senso che i canali semicircolari sono quegli 
organi che servono ad avvertircìi nelle sensazioni di rota- 
zione del capo, mentre gli otoliti servono ad orientarci nello 
spazio. I canali semicircolari sono riempiti dalla così detta 
endolinfa, nella quale si opera una correr.te ad ogni rota- 
zione del capua; col qual movimento vengono scosse le 
estremità terminali del nervo immerse in esso liquido e 
così il moto di rotazione del capo viene coscientemente per- 
cepito, Gli otoliti, che consistono in canerezioni calcari, 
due di numero, uno dei quali è sospeso nel liquido del sac- 
culo l'altro in quello del vestibolo, nello loro qualità di corpi 
specificamente più pesanti non si muovono di conserva col 
liquido nei movimenti di rotazione deì capo di avanti in- 
dietro e lateralmente, ma restano un po’ indietro e quindi 
esercilano uno stiramento sulle microscopiche fibre ner- 
vose con cui sono collegati e così è portata al sensorio la 
percezione del movimento del capo. 

L'autore ha istituito esperimenti sui sordo-muti, Egli scelse 
come punto di partenza delle sue ricerche il seguente fatto: 
Se un uomo con udito normale tenendo gli occhi chiusi si 
volge attorno una verticale passante per l'asse del suo corpo 
la mano sovrapposta alle palpebre percepisce dei rapidi è 
convulsivi movimenti del bulbo. Si sarebbe dovuto aspet- 
tarsi che questi movimenti riflessi fossero mancati in molti 
sordo-muti, se è vero che il movimento di rotazione sia per- 
cepito per mezzo dei canali semicircolari i quali sono alte- 
rati di un grande numero di sordo-muti. Sopra 109 sordo- 
muti sperimentati in tal modo, solo 34 mostrarono il moto 
convulso degli occhi, in 55 non sì riscontrò alcun movimento 
degli occhi. Questi sperimenti ci danno una notevole spie- 
gazione del reperto di Mayding il quale nelle necroscopie 
dei sorlo-muti trovò sopra il 56 per cento un'affezione dei 
canali semicircolari. Secondo questi sperimenti sembra pos- 
sibile che gli otoliti stiano a provare l'esattezza della teoria 
dì Breuer-Macli. Se noi in uno spaziò stiamo in posizione 
verticale noi abbiamo l'impressione della verticale perché 
soltanto l'influenza del peso agisce sugli otoliti. Se però ci 
voltiamo in giro allora agisce sugli otoliti anche la forza 
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ifura. Questo ha per risultante che noi abbiamo l'im- 
‘essione come di essere spostati. L'autore eseguì gli espe- 

entianche con unapparato di sua invenzione. Il complesso 
ell'esperienza dimostrerebbe che gli apparati degli oto- 
costituiscono quegli organi di senso periferici chie ci fan- 
consci delia nostra posizione nello spazio e che ci danno 
\ercezione della verticale; perciò egli propone che si adotti 
quest'apparato la qualifica di organo di senso statico dato 
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PATRIK. — Il trattamento terapeutico dell'appendi- 
®. — (The Times and Register, dicembre 1891). 


È) el progresso recente della chirurgia addominale, i chi- 
pghi più giovani eseguono la laparotomia troppo fre- 
htemente è prima di esaurire i-presidi terapeutici più 
Mandi, più sicuri, e meno arrischiati. Gli abili chirurghi ri- 
orrono all'apertura del ventre, perché questa mette in evi- 


ili pretese, e deve ricorrere aila chirurgia solo quando è 
D che essa sia l’unico mezzo per salvare il paziente. 


nti casi. 

Vel 2 aprile 1890 un uomo di 30 anni, stittico da qualche 
po, prese una dose di calomelano senza alcun effetto; 
di una bottiglia di citrato di magnesia, ma il dolore nella 
ìssa ileo cecale cresceva, accompagnato da timpanite. 1 
eri di saponata tiepida con terpina, il solfato di magnesia 
giorno seguente, la tintura di giusquiamo, non fecero che 


aumentare il vomito, e l'area di pastosità della fossa ileo- 
decale. 

1] giorno 4 aprile si fecero dei clisteri che non furono rat- 
tenuti, con un catetere non poté passare neanche una pic- 
cola iniezione, quindi alle 6 pom. si convenne con due medici 
consulenti per l'apertura del ventre, perchè i polsi erano 
evanescenti, il cuore dava 140 pulsazioni al minuto, v'era 
sudore freddo, 40 respirazioni, l'addome eccessivamente 
limpanitico, la vescica ripiena e distesa, vi era vomito ster- 
coraceo, e lo stomaco non aveva potuto ricever nulla in 
tutto il giorno. 

Per diverse circostanze l’infermo non potè essere traspor- 
tato in un ospedale, il dott. Noble non credè potere eseguire 
una laparotomia in quella casa malsana, con infermieri come 
il padre e la madre del malato; quindi l'autore si limitò a 
vuotare la vescica col catetere, ed a fare un'iniezione ipo- 
dermica di morfina, stricnina ed atropina. Ifinfermo era 
moribondo, ma l'autore per ultima risorsa lo pose con le 
coscie flesse sul ventre, iniettò per l’ano due litri di liquido 
caldo con olio di ricino, terpina, whisky, e sale di Epsom 
verso le 11 pom., tamponò il retto, fece sostenere in sito il 
tampone con la mano per mezz'ora, e dopo un’ora avvenne 
una copiosa evacuazione di liquido con masse fecali indurite. 

Alle 12 fu ripetuto il elistere, si ebbe libera uscita di feccie, 
alleviamento della timpanite e del dolore, onde si potè co- 
minciare la somministrazione di terpina e wisky interna- 
mente ogni due ore, e di tre grammi di sale d' Epsom alter- 
nati con la terpina, pure ogni due ore. La prima dose di sale 
fu vomitata, le altre, e quelle di wisky furono rattenute, 
durante la notte l'infermo prese il sonno, e all'indomani, 
dopo altre spontanee defecazioni, il tumore della fossa iliaca 
destra era scomparso, il dolore molto diminuito, la tempe- 
ratura era normale, 

Furono applicati altri clisteri, si ebbero altre cinque eva- 
cuazioni nel giorno seguente, l’infermo migliorò sempre, ed 
al 14° giorno di malattia emise per defecazione un'escara 
ellittica di due pollici e mezzo di lunghezza, dopo di che guari 
rapidamente, 
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bale diminuzione di defecazione per alcune settimane, con 
tande distensione e malessere addominale, e finalmente in 
ì Coproslasi completa da diversi giorni. L'autore rilevò 
n tumore dolente nella fossa iliaca destra, una temperatura 
[ 99°, un polso di 120 battiti, e lingua impatinata, 
Un'incisione ipodermica di morfina ed atropiva sollevò al- 
anto il dolore, due dosi abbondanti d'olio di ricino e ter- 
ia non ebbero alcun effetto, il calomelano, la soda, l'acqua 
Janos non mossero il ventre, i clisteri di laudano, di ter- 
s d'olio di ricino, di sale d'Epsom, fatti nella flessione 
ventre riuscirono a provocar |’ evacuazione, l’infermo 
j e continuò per qualche tempo a prender pillole d'aloe» 
nina, belladonna e cascara, 


la fossa iliaca destra che la costringeva al decubito laterale 
le coscie flesse sul ventre, aveva febbre, costipazione 
] estinale, nausee, vomito, e benchè nessun tumore si ma- 
festasse alla palpazione dell'addome ed all'esplorazione va- 
ale, il dottor Stewart rilevò una massa pastosa a destra 
isaminando il retto. 

Dopo una cura di terpina, oppio, ioduro di mercurio, l’in- 
ma sembrò migliorata, ma nel 31 agosto era estrema- 


i grosso tumore si percepiva nella regione della valvola 
ecale, mentre il dolore di tutto l'addome indicava pe- 


Furono applicati fomenti caldi e clisteri, ed il giorno se- 
ente cominciò ad avverarsi il movimento degli intestini, 
i ebbero diverse evacuazioni, diminui il dolore e la tensione 
ventre, scemò la teinperatura, l'inferma dormì nella notte 
ente e guarì in pochi giorni. 

i due casi di tiflite curati dall'autore nell'anno passato 
imile ai precedenti nel decorso e nella cura, lo inducono a 
lenere che non bisogna perder tempo nella cura della ti- 
te e dell'appendicite, non indugiarsi nelle esterne applicu- 
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zioni di ioduro di mercurio, belladonna ed oppio, ma bisogna 
pensare agli strangolamenti interni che provengono da tifliti 
trascurate, alle peritifliti e peritoniti, Bisogna quindi calmare 
il dolore con iniezioni ipodermiche, produrre abbondante se- 
crezione intestinale con i purganti salini, rammollire la massa 
fecale con enteroclismi di sale di Epsom e terpina ben caldi, 
preferibilmente nella posizione delle ginocchia flesse sul 
petto che favorisce la distensione del colon, trattenendo più 
che é possibile il liquido nelle intestina mercé il tampona- 
mento. 

Questo piano di cura che è riescito giovevole in cinque 
casi, può fallire nel resto, allora bisogna ricordarsi che il 
medico dev'esser chirurgo, come nei casi riferiti il chirurgo 
é stato medico. 


FormuLanrIO. 


nl Beta-naftolo contro le pellicole. — (StrzYzowsKi). — (il 
faro medico, fasc. di marzo 1892). 


La formola seguente da un prodotto nel quale il betanaf- 
tolo raggiunge il suo maximum d'azione: 


Pr. Sapone verde i al lomueiele SEE I00 
Fondere a blando calore e Sa giongae: 


Alcool rettificato. . . . . .... gr. 50 

Ai e A e A 
Filtrare e sciogliere nel liquido: 

DElasxIRMIDlo na; ve ape e a Ri 
Aggiungere : 


Essenza di mandorle amare . . . goccie 10 


Si applica la sera o la mattina con un pennello di vaio ; 
un quarto d'ora dopo si lava con acqua tiepida. 

Giova oltre che nella psoriasi, rogna e prurigine, anche 
contro le pellicole del cuoio cappelluto. 


| 
i 
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I, 
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En erania angiospasmodica. — (Progrès médical, 7 février 
| 4892). 
erNibritodamila' (i alia 3 e BL 
Olio volatile di finocchio. . . ... » 10 


Dà in boccetta a smeriglio, 
| S. Versarne 5 goccie sopra un fazzoletto e respirare pru- 
dentemente. 


Contro il pediculum pubis. — (Bnoco). — (Il faro medico, 
fasc. di marzo 1892). 


MR RESO. a e 0 inn RI 
MODI i EA AA 


_S. per uso esterno. 
Nell'idrope cardiaco. — (FURBRINGER). — (42 faro medico, 
— fasc. di marzo 1892). 


‘Per esperienza clinica l'autore consiglia la seguente ri- 
‘celta complicata di digitale: 


Pr. Infuso di foglie di digitale (2 Li + + iQ 150 
Citrato di caffeina . . . . a 2 
Tintura di strofanto . . . ..... » 5 
Liquore d'acetato di potassio . . . . » 6 
Succo di liquirizia . .. . ....- + > 5 


mes. da prendersi in due giorni. 


Unalazioni di etere e di mentolo nel croup. — (BETZ). — 
(Gazzetta degli ospedali, 12 marzo 1892). 


| L'autore fece praticare da principio ogni 15 minuti e poi 
‘ogni 30 minuti delle inalazioni di 3-4 goccie della seguente 
‘miscela, versandola sopra una pezzuola tenuta sotto le 
narici: 


Pr:Etare.solforico; -.- -; ; i: + «+ st 16 
Etere acetico . » 2 
Mentolo . » 0,60 


mesci e segna: uso esterno. 


Le inalazioni d'etere diminuiscono, secondo Betz, la con- 
gestione e l'edema della mucosa laringea per cui spariscono — 
rapidamente i sintomi minaccianti. n 


Contro l’oryurus.—(MinERBI). — (Lo sperimentale, 15 marzo 
1892) 


25 dana cr MARAZE fg ST 
Ollo Ebinva, 07 3 » 60-80 


D. S. Per clistere (per adulti). * 


Contro il prurito, — (Lo sperimentale, 15 marzo 1892). 
Pr. Mentolo . 


us irpetrsa: Reso ae # 
Alcool . lv ei et e. s ta 90 : 
Acqua distillata . fer ar 00 
AGRO dda «® 10 


D. S. Da usarsi con una apugna apalimandone la pelle, 
Contro la blenorragia. — (Eicuorr)., — (Rivista veneta, feb- | 
braio 1892). 4 
Pr. Eurofene. . 
Olio d'oliva, ; par, 0 
Polv. di gomma spericn | a “per Sia 
Acqua distillata 


S. Per iniezioni intra-uretrali nella blenorragia. 


PRO + 


Trattamento della tenia coi sali di stronzio. — (LABORDE). — 
(Lyon médical, 84 febbraio 1892). 
Pr. Lattato dì stronzio . ...... gr. 20 r 


Arqua distillata -. >. . . ... .-. .- è 120 
Glicerina q. b, 


S. Se ne prendano due cucchiai da minestra ogni giorno 
al mattino, per cinque giorni, dopo i quali in genere si è 
sicuri che il malato si sarà liberato dalla tenia. 


n II TE 
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ntro la psoriasilella testa: (Progrés médical, mars 1892). 


aticare ogni giorno delle frizioni sulla regione malata 
seguente pomata: 


Sapone cr di potassa e 


Vaselir PRE ana gr, 100 
iatioloi OR rat » 10 
Acido fsalicilico e 

acido pirogallico . . . . . . ana » 5 


In causa della forte proporzione delle sostanze attive, 
uesta E si usa soltanto su piccole superficie, e perciò 
onviene nella psoriasi limitata è quando manca qualunque 
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Denfronto fra il così detto cocco setticemico dello sputo 
/@il pneumoococco del Frànkel — Nissen, — (Fortschr. d. 
Y Medie. e Centralbi. fiir die med. Wissensch., N.3, 1892). 


Come è noto, il Frànkel trovò pel primo il pneumococeo 
nella cavità buccale dell’uomo sano e lo descrisse col nome 
“di cocco setticemico dello sputo; solo più tardi scoprì che il 

Medesimo si incontra ordinariamente nello sputo degli pneu- 
pnici e lo indicò come provocatore della polmonite. La 
entità di questi due batteri è ora stata messa in dubbio 
a un lavoro del Biondi che descrisse un bacillo settico della 
*aliva tratto dallo sputo, che per le sue proprietà morfologiche 
è molte altre ancora somiglia a quello del pneumococco, 
Ma che ne differisee per qualche altra 
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Il Nissen intraprese nuove. ricerche questo riguardo 
nello istituto igienico di Berlino, Coltivò i preumococchi con 
l'ordinario metodo delle piastre, tanto traendoli direttamente 
dai polmoni epatizzati, quanto da conigli è sorci preceden- 
temente infettati con parti di questi polmopi. Il cocco setti 
cemico dello sputo lo prese dalla saliva di diversi uomini 
sani, raccogliendola avanti la mattutina pulizia dei denti ed 
inietiando i conigli o i sorci solttocutaneampente. Fece in 
questa maniera sotto colture pure di diversa provenienza. 

Il resultato di queste esperienze fu che non i poté trovare 
alcuna differenza sia per le proprietà morfologiche che per 
le biologiche fra il pneumococco del Frénkel è il cocco set- 
ticemico dello sputo, i quali quindi fino a nuove scoperta 
devono essere tenuti per identici, e che il bacillà settico sa- 
livale del Biondi non è il cocco setticemico del Friinkel ma 
deve essere un microrganismo sui generis. Questi , secondo 
la descrizione del Biondi, trova le migliori condizioni di svi- 
luppo, all'opposto del pneumococco, nel terreno \nutritivo 
acido, e non è patogeno per i porcellini d'India. 

Dalle ricerche del Nissen sul pneumococco resulta\ quanto 
appresso: Nel sangue e negli organi degli animali mòrti per 
tale infezione si trovano bacilli a forma lanceolare 
più accoppiati a due a due, talora a catene, rarament 
lati, circondati da una larga capsula bene delimitata; la « 
molto bene si fn risaltare mediante colorazione con deltole 
soluzione acquosa di azzurro di metilene. Lagrandezza dei ha- 
cilli varia con la specie dell'animale infettato; sono più grossi 
nei sorci, piccoli nei conigli e più piccoli ancora nell'uoma. 
Aspetto molto simile a quello che hanno neì corpo animalà 
prendono i pneumococchiì coltivandoli nel siero del sangue 
di vitello coagulato in direzione obliqua; sono bacilli a forma 
laneeolare per lo più accoppiati due a due, cinti di capsula. 
AI contrario nel brodo formano il primo giorno lunghe ca- 
tene di cocchi senza capsula; il secondo giorno le catene 
sono diventate più piccole di numero, i cocchi allungatisi 
in piccoli bastoncini stanno per lo più a due a due, dopo $ 
0 7 giorni mostrano fenomeni di degenerazione e non assu- 
mono più alcun colore, Anche nelle colture per infissione 
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l'agar o nella gelatina e in quelle per strisciamento for- 
0 catene di diplococchi. Le più favorevoli condizioni di 
luppo sono fra 37* e 39° C; sotto 24° non vé più svi- 


lì zucchero d'uva favorisce lo sviluppo. È assolutamente 
îecessario un certo grado di alcalinità, e il miglior mezzo 


&le per litro. 

Nel brodo il pneumococco produce intorbidamento che 
arisce depositando dopo pochi giorni; si sviluppa egual- 
mente bene sotto l'idrogeno come con l'accesso dell’aria. 

1 mezzi solidi che gli convengono sono tutte le specie di 
siero sanguigno e l’agar zuccherato; forma su questo uno 
Strato sottile simile a gocce di rugiada. 

Ta sua conservazione nei mezzi nutritivi artificiali è molto 
‘piccola; sull'agar si trovò dopo 14 giorni non più capace di 
sviluppo; nel siero del sangue ordinario sì mantiene per circa 
tre settimane, ma più a lungo col sangue defibrinato dei co- 
nigli, dei porcellini d'India, ove anche dopo 4-5 settimane si 
ilimostra virulento. Eccessivamente piccola è la sua conser- 
Vabilità nel brodo zuceherato ; spesso le più lussureggianti 
‘(colture erano morte dopo uno, due o tre giorni. Causa di 
Questo fenomeno è una forte produzione acida; questa è di- 
(Imostrabile colla carta di girasole; esatte ricerche dettero un 
valore di 30-50 cem. di soluzione normale di acido cloridrico 
per litro. Diminuendo l'aggiunta dello zucchero diminuisce 
anche la formazione acida. Ponendo un poco di carbonato di 
calce nel brodo le colture rimangono più a lungo in vita per 
la combinazione dell'acido nascente. Questo acido è in pic- 
cola parte acido carbonico; probabilmente sono diversi acidi 
delle più alte serie aromatiche. 

I topi inoculati col pneumococco morirono tutti dopo tre 
giorni al più tardi; i conigli fra 1 e 5 giorni; alcuni polli resìi- 
| Stettero alla infezione, ed acquistarono immunità, Coi por- 
‘cellini d'India il Nissen potè fare sperimenti solo in tre, e 
| Questi rimasero tutti in vita. 
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Il funzionamento dell'istituto di Koch per le malattie 
infettive di Berlino. La sezione ammalati. — (Deutsche 
medic. Woch., N, 5, 1892). 


Amministrazione — Accettazione — Personale meilico 
e d'assistenza. 


Nel numero di novembre e dicembre dello scorso anno 
(pag. 1658) abbiamo dato una sommaria descrizione di questo 
stabilimento. Ora crediamo di far cosa grata ai nostri let- 
tori, dando loro un cenno sul suo funzionamento. 

Il riparto ammalati è aggregato all'ospedale della Carità 
il quale perciò ne ha assunto la direzione e la sorve- 
glianza. 

Siccome l'istituto per le malattie infeltive deve occuparsi 
delle ricerche nella più vasta estensione possibile sulle ma- 
laitie suddette, così l'accettazione dei malati non deva restare 
limitata a quei pazienti che sono colpiti da malattie i cui prin- 
cipi generativi sono già conosciuti come la tubercolosi, la 
polmonite, il tifo, il colera, difterite, tetano, carbonchio, far- 
cino, febbre ricorrente, actinomicosi, malaria ecc. ma deve 
estendersi ancora a quelle affezioni la cui natura infettiva 
è hensì fuori di dubbio, le cui cause però non sono ancora 
ben determinate, come il tifo petecchiale, la scarlattina, il 
morbillo, il vaiolo, la sifilide, eruzioni cutanee acute è ero- 
niche I! diritto di prima scelta tra questi infermi dell'ospedale 
della Carità spetta alla sezione malati dell'istituto per le ma- 
lattie infettive soltanto durante le vacanze universitarie. Du- 
rante il semestre le cliniche della Carità sono autorizzate alla 
prima scelta e sono soltanto esclusi quei malati che o dai me- 


‘dici o dal privato policlinico del direttore fossero espressa- 
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direttamente assegnati all'istituto per le malattie infettive. 
rciò bisogna che sul foglio d'accompagnamento sia detto 
Mm apposita annotazione che il passaggio si faccia per desi- 
No tanto del medico che «lel paziente. 

0 stabilimento contiene in tutto 108 letti cioè 60 per no 
ibi, 36 per donne e 12 per bambini. 

Simpegnano il servizio sanitario presso gl’infermi cinque 
stenti sotto gli ordini del direttore. Due di questi sono 
ti, tre servono gratuitamente. Sonvi addetti inoltre tre 
attomedici, studenti dell'istituto medico-militare Federico 
uglielmo. 

servizio interno peri malati procede colle norme stesse 
e reggono quello della Carità, Il servizio giornaliero di 
Mardia si fa per turno fra i cinque assistenti della sezione 
nmalati. 

All’istituto appartiene ancora un segretario, un ispettore 
d un farmacista. 

L'assistenza agl'infermi è per ora disimpegnata da 20 per- 
Mme e precisamente da 9 infermieri, 11 infermiere, 2 dome- 
liche e 3 inservienti uno per l'apparecchio di disinfezione, 
i D addetto alla camera mortuaria ed uno per il servizio di 
rtinaio. 

a sezione ammalati dell'istituto per le malattie infettive 
e anzitutto come stabilimento di cura per il quale sono 
ì vigore per l'assistenza dei malsti le norme e i metodi già 
Anciti dall'esperienza. 

Ma siccome l'istituto per le malattie infettive fu fondato 
Ilo scopo di seguire nella più grande estensione possibile 
indagine delle malattie infettive con obiettivi scientifici e 
Patici, così questa sezione ha qualche altro importante man- 
i deve cioè soddisfare ad altri tre postulati, cioè: 

1° ad una accurata ricerca delle fonti d'infezione ; 

12° adunesatto studio del processo infettivo coi soli mezzi 
ella batteriologia ; 

| 3° all'impiego dei metodi curativi che verrebbero indicati 
simili studi. 

ella più grande importanza per la conoscenza delle pa- 
genesi e diffusione delle malattie infettive sono anzitutto, 
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come si sa, la ricerche eziologiche, Per ciò in quella sezione | 


il lavoro non si limita al semplice esame dei malati e di ciò 
che li circonda più davvicino, ma viene ricercato anche in 
modo sistematico, il luogo d'origine della malattia ed even- 
tualmente anche l'attività professionale del malato, poiché 
allora soltanto si sarà in grado di rettificare le vaghe ed in- 
certe nozioni anamnestiche fornite dsl malato e ci mettiamo 
nella possibilità di fare la scoperta di una fonte d’infezione 
fino allora non sospettata. Dal luogo stesso vengono aspor- 
tati oggelti che possono essere veicoli di germi infettivi, come 
polvere (tubercolosi), acqua di pozzo (tifo), scheggie di legno 
(tetano) e questi oggetti sono sottoposti a studi ed esami bal- 
teriologici ed occorrendo anche chimici. 

Allo scopo di seguire il corso della malattia tornano op- 
portune, oltre le indicazioni scritte, le dimostrazioni grafiche 
del reperto obiettivo specialmente per quanto riguarda i pol- 
moni come esse sono in uso anche in altre cliniche e come 
vennero introdotte ora sistematicamente da Langenbuch 
nella terapia polmonale. 

Le secrezioni e le escrezioni degli infermi, subito dopo il 
loro ingresso vengono sottoposte ad esame batteriologico ed 
eventualmente anche all'esame chimico. Specialmente accu- 
rata è la ricerca batteriologica degli sputi anche di quegli 
individui i cui polmoni sono apparertemente sani. È adot- 
tata come regola clinica generale, l'osservazione costante ed 
accurata dei processi di ricambio organico le eventuali mo- 
dificazioni che i medicamenti inducono nell'organismo. 

Medicamenti che furono di recente sperimentati ad altre 
misure terapeutiche, quando sono raccomandati da parte 
autorevole per scienza e competenza vengono sperimentati 
al più presto possibile. Il principale obiettivo degli speri 
menti sta in questo che i medicamenti e metodi curativi ri- 
conosciuti vantaggiosi ed accettati nell'istituto per via scien- 
tifita sieno fatti prudentemente accessibili alla pratica medica 
universale. Inerentemente a ciò devono essere istituiti espe- 
rìenze preliminari in modo sistematico acciò possano essere 
fatte conoscere ai pratici le condizioni necessarie al buon 
esito della nuova cura. È 
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e necroscopie che per regola sono praticate dallo stesso 
f Koch, si fanno al più presto possibile, poichè altri- 
le cause proprie della malattia, specialmente i prin- 
dî morbigeni e i prodotti morbosi chimici che sono così 
sibili all'azione della putrefazione, vengono sollecitamente 
nientati dalla rapida scomposizione organica. Gli organi, 
ngue, gli eventuali essudati dei cadaveri ecc. vengono 
to dopo l'autopsia sottoposti ad accurata indagine batte- 
Ogica e chimica in qualunque ora del giorno ed a questa 


voro hanno parte attiva tutti gli addetti all'istituto. Solo 
N questo mo:lo il materiale che si raccoglie può essere ri- 


CONGRESSI 


e 


Co sso internazionale d’'idrologia e di climatologia, 
II Sessione. 

Riceviamo e pubblichiamo ben volentieri la seguente circolare 

medici idrologi, ai proprietari di stabilimenti bal- 

, termali ed idrotera pici. 


Il sezione del congresso internazionale idrologico di 
È i del 1889 con solenne votazione proclamava Roma a 
sede della III sezione dello stesso congresso pel 1892. 

n Comitato esecutivo italiano, in seguito a proposta del- 
l'associazione medica italiana d’idrologia e climatologia ed a 
Parere favorevole della maggior parte dei membri del comi- 
lato di Parigi, deliberava di rimandare al 1893 la IHI sezione 
congresso, per poter iniziare i proprii Javori durante il 
tongresso internazionale di Roma, 
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Il comitato esecutivo invita tutti i medici che s'interessano 
di studi d’idrologia e di climatologia ed i proprielari degli 
stabilimenti balneari, termali, idroterapici e climatici a voler 
prender parte al congresso internazionale di Roma nel 1893. 
In queste occasioni si annodano quei vincoli di solidarietà e 
di affetto, che uniscono in un intento ed in uno scopo co- 
mune i cultori tutti di una scienza. Gli studi acquistano in 
questi pacifici cimenti una nuova forza e riescono più utili 
e proficui. 

Roma, che conserva le vestigia di tanta parte della scienza 
antica, che può mostrare al mondo, coi ruderi delle mera- 
gliose sue terme, quanto fosse coltivata praticamente la bal. 
neologia, che in nome dell’Italia nuova sente potente il bi- 
sogno di progredire nella scienza, Roma invita nelle sue 
mura gloriose i cultori tutti Jdell'idrologia moderna. 

ll comitato esecutivo del congresso internazionale idrolo» 
gico di Roma, conscio degli alti doveri che assume, farà 
tutto quanto potrà perchè ogni cosa proceda con ordine è 
con decoro inspirandosi all'operato dell’ illustri colleghi di 
Biarritz e di Parigi. 

Dopo le sedute saranno effettuate gite idrologiche nelle 
provincie meridionali ed il congresso si chiuderà solenne- 
mente a Napoli. 

Tutti i cultori dell'idrologia, che inteniono prender parte 
al congresso di Roma, vogliano far conoscera al segretario 
generale dell’associazione, prima del marzo 1893, il titolo € 
le conclusioni dei temi, che vorranno svolgere. 1 temi uffi- 
ciali del congresso saranno presto resi di pubblica ragione 
ed a tempo saranno pubblicate le conclusioni perchè ognuno 
possa prepararsi per la discussione, 

Il comitato esecutivo sarà riconoscente, specialmente ai 
colleghi stranieri, se vorranno dare la massima diffusione 
a quest'invito e se vorranno far conoscere il loro e l'in- 
dirizzo dei loro amici. 

PER iL COMITATO GENERALE LA GIUNTA ESECUTIVA: 


Presidente: Vinaj — Segretario generale: Morra 
— Membri: Burgonzio, Colliex, Garelli e Tecchio 
_ i end per la parte riflettente l'Espu- 
sizione ; Raise pubblicista. 
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dentaria nell’armata austro-ungherese. — (fPro- 
esso dentistico, gennaio 1892). 


M ministro della guerra d’ Austria-Ungheria ha dato or- 
ne a tre medici di battaglione e tre medici di reggimento 
Ila guarnigione di Vienna di seguire i corsi e gli esercizii 
atici della clinica dentaria dell'università di Vienna ( Vier-+ 
Jahrsschrift S. Zahnheitkunde). 


erazioni radioali d'ernia, esportazione di milza, aper- 
ti della teca craniana, praticate dal prof. POSTEMPSKI 
chirurgo-clinico-operatore dell'Ospedale di S. Giacomo in 
Roma, 


ostempski, chi scrive ha potuto assistere alla esecuzione, 
parte di esso professore, di due operazioni radicali di 
Mia, eseguite col suo sistema, con una breve modificazione 
, Ultimamente adottata nello intento di meglio assicu- 
è il risultato finale della operazione. 

Come ricorderanno i lettori, il sistema operativo del Po- 


te, che cogli altri metodi e sistemi si procura ricostituirlo; 
rò ciò facendo, egli cerca anche dargli una parete poste- 
B più resistente, e degli orifizi meccanicamente sfavore- 
Ni alla nuova fuori uscita dei visceri. 

Soggetto del primo caso fu tal Poggio Venanzio d'anni 33: 
diagnosi clinica fu d’ernia inguino-serotale destra con- 
inita, intestinale.... E la diagnosi anatomica la confermò 


e tt, 


Ho 


Le 


rr Fid Cs FR at el Lene ina I Jk Ae 
# . : 


è 


430 NOTIZIE 


esattamente permettendo anche di constatare che il sacco 
congenito si è occluso circa nella metà del funicello: l’ernia 
era obliqua esterna. 

Soggetto del secondo caso fu certo Migliavolo Giuseppe 
d'anni 25; la diagnosi clinica era stata di ernia inguinale in- 
terstiziale destra acquisita, intestinale; la anatomica, ope- 
rando, permise constatare un lipoma pendulo al lato esterno 
del funicello; ernia con sacco proprio, obliqua esterna. 

In entrambi i casi l'illustre professore con una incisione 
parallela alla piega inguinale, e da essa distante allo incirca 
due centimetri, incominciata a circa due dita trasverse dalla 
cresta illiaca anteriore superiore, scoperse l’aponeurosi del 
grande obliquo ed i due pilastri dell'anello esterno, fino al 
di là di questo, e dell'anello interno, di più di 2 centimetri, 
mettendo a nudo porzione del sacco e dei suoi inviluppi ac- 
cessori; dissecando quindi la pelle fino a scoprire per bene 
il legamento del Falloppio. Incise quindi l'aponeurosi «el 
grande obliquo, dal pilastro esterno fin’oltre l'anello interno, 
tenendosi vicinissimo al ligamento, e dislecandola anche col 
dito di tanto da riescire a trasportarla in basso per servir- 
sene come mezzo di occlusione della apertura esterna del 
canale, 

Incise poscia il muscolo piccolo obliquo, il trasverso e la 
fascia verticale; finalmente operò sul sacco isolandolo fino 
al «di là del suo colletto che strinse in una pinza klemmer, 
torse e suturò con un punto in croce e quindi escise. Però 
a vece di fare come faceva nel solito processo suo, come 
l’applicò nei 4100 e più casi di cui pubblicò la storia, a-vece 
di spolverizzare il peduncolo, o meglio il moncone del sacco, 
coll'iodoformio e lasciare che liberamente si ritirasse nel 
piccolo bacino, ebbe ricorso ad una tenue innovazione e mise 
in atto la modificazione proposta dal Wood, e che consiste 
nel fissare il moncone alla parete addominale in alto verso 
le spina illiaca anteriore superiore, anodando l’ansa di filo 
sopra l’aponeurosi del muscolo grande obliquo.... Credette 
opportuno adottare questo modo di trattamento del pedun- 
colo, sembrandogli essere una garanzia maggiore per l'esito 
definitivo dell'atto operativo. 
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cedette quindi ell'esatto isolamento del corione sper- 
tatico, suturò quindi gli strati distaccati col legamento fa- 
ppiano, adoperando del forte catgut, applicando punti stac- 
lì spessi (a mezzo centimetro); praticò poi identicamente 
seconda cucitura identica, a punti interposti. Collocò al- 
îra il funicolo spermatico sopra la sutura dell’aponeurosi 
i grande obliquo, Finalmente suturò il connettivo e la 
elle a due strati (il primo perduto per l'aponeurosi super- 
e ate, il secondo per la pelle) col catgul forte, N. 1. 
Wuolsi notare che durante tutti tali atti operativi si preoc- 
pò sempre premurosamente della più esatta e rigorosa 
Mostasi, provvisoria con numerose pinzette del Pean e poi 
lefinitiva colle corrispondenti legature con mezzi antisettici 
rigorosamente sterilizzati. 

La fortunata circostanza che l'un operato era affetto da 
rnia congenila, l'altro da ernia acquisita, ha permesso al- 
egregio professore di far rilevare le anatomiche differenze 
lei due casi, e le diverse difficoltà operative, essendo nel- 
ernia congenita il sacco appena riscontrabile, ben più dif- 
icilmente isolabile.... Ed è il caso che più facile ricorre, 
meno 95 volte su 100, giacchè così proporzionalmente è 
appunto anatomicamente constatabile la frequenza dell'ernia 
ongenita in confronto dell'avvenitizia.... (Fatto, lo noto in 
tassando, che appoggia le viste teoretiche sulle quali sì basa 
della medicina legale militare la costatazione dei diritti dei 
formati per ernia nel militare).. 

La successiva domenica 20 marzo, l’abile ed ardito ope- 
fatore, eseguiva l'esportazione d'una milza ipertrofica mo- 
B, in mezzo a difficoltà veramente gravi (e che appunto 
a somma mobilità pareva escludere) con esito operatiro 
ompiuto; el operava ancora la raschiatura di alcuni punti 
cali del cervello, nell'intento di apportare rimedio ad 
ha povera malata affetta da una forma grave convulsiva, 
sendosi (sia per comodamente operare, come anche per 
Nere un ampio spazio pella determinazione, colla elettricità 
calizzata, dei punti sovra accennati) fatta un'ampia super- 
8 esplorabile per mezzo d'un processo nuovo ed inge- 
oso, immaginato da un suo assistente, l’'egregio dott. Scafi. 
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Dodici giorni prima aveva praticata una lunga fenditura 
lineare sul lato destro del cranio; quindi aveva ottenuto la 
cicatrizzazione della ferita cutanea, procurando che la divi- 
sione ossea si saldasse per mezzo di un calio fibroso elastico. 
Domenica poi aprì con larga breccia cutanea ed ossea la 
teca, con resezione a ferro di cavallo avente per base la re- 
sezione lineare prima praticata. Oltenne così come un ampio 
coperchio da scattola che permise la larga scopertura delle 
meningi sollevandolo, e che quindi rinchiuse abbassandolo e 
suturando la ferita muscolo cutanea corrispondente, In onta 
allo spessore veramente insolito della teca ossea l’opera- 
zione procedette regolarissima e relativamente spiccia... Ed 
operativamente con splendido risultato. 

Della abilità e delicatezza operatoria, inutile è dire; della 
squisita cortesia e cameratismo, non farò neppure parola... 
Dirò solo che glie ne fui e sono sommamente grato. 

D. F. BaroFFio. 


AVVISO 


Per la nomina del maggior generale medico comm. Ba- 
roffio ad Ispettore Capo, la direzione di questo giornale è 
stata assunta dal colonnello medico Regis comm. Stefano, 
stato nominato, con regio decreto 13 marzo, membro del- 
l’ispettorato di sanità militare e direttore del IV ufficio. 


HM Direttore 
Dott. SteFAaNo Recis colonnello medico ispettore. 


ll Collaboratore perla Rs Marina Il Redattore 
D.r TeoporICcO RosaTI D.r RipoLFo Livi 


Medico di 1* classe Capilamo medico. 
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NuTtinI FepERICO, Gerente. 
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SIFILIDE TERZIARIA PRECOCE 


« 


Lettura fatta nella conferenza scientifica del 29 febbraio 4893 
nello spedale militare di Caserta 
dal sottotenente medico idlottor Carlo Fortunato. 


mi soldato trombettiere G. V. del 23° reggimento fan- 
ria (ora aggregato alla scuola sottufficiali) della classe di 
1869 al n. di matricola 5100, il 1° dicembre dello scorso 
nno veniva ricoverato in questo ospedale per sifilide costi- 
nazionale. 

"È individuo di debole costituzione e di temperamento lin- 
Atico e conta 23 anni circa di età. 

Il suo sviluppo scheletrico è pressochè regolare, però pre- 
senta muscoli flaccidi ed esili, ricoverti da pannicolo adiposo 


| Senza precedenti morbosi ereditari degni di nota, racconta 
e sul finire di maggio n. s. si contagiò di ulceri, le quali, in 


el prepuzio. a quanto ricorda, tre giorni dopo il coito. Non 
a specilicare la natura di dette ulceri, solamente assicura che 
a di esse era dura sotto il tatto. 


Dopo pochi giorni, quando le ulceri, mercè l'applicazione 
della polvere di iodoformio, erano in via di riparazione, 
seguì adenite inguinale sinistra suppurata che gli venne in- 
cisa, ed in seguito gli furono enucleate parecchie glandule 


ipertrofiche, tanto che la sua degenza in quell'ospedale si 


protrasse sino a 140 giorni. A tal uopo fece cura interna di 
ioduro potassieo e solo negli ultimi giorni di sua degenza gli 
vennero praticate 24 iniezioni ipodermiche di Bicloruro di 
mercenrio; la cura topica fu sempre l'antisettica. 

Ai primi di settembre dello stesso anno (circa 10 giorni 
prima di uscire dall'ospedale) cominciò ad avvertire un do- 
lore subdolo alla spalia sinistra a cui non diede importanza 
alcuna, tanto che ai 18 settembre, sebbene tuttavia persistesse 
un senso. di addoloramento, che lentamente si aumentava, 
alla spalla suddetta, fa messo fuori dall'ospedale con 10 giorni 
di riposo; dopo di che il &. ripigliò il suo servizio, mal- 
grado che le sue sofferenze, invece di lenirsi, andassero gra- 
datamente aggravandosi. Egli però non vi pose mai impor- 
tanza alcuna, nè andò a consigliarsi dal medico. 

Le cose durarono così fino allo scorcio del mese di no- 
rembre, epoca in cui, sentendo l’infermo un senso di umi- 
dità alla spalla ammalata, si avvide che la camicia in quel 
posto era bagnata di un liquido giallastro disseminato di pez- 
zetti di sostanza di colore bianco, e la regione della spalla s!- 
nistra, verso la parte alta e posteriore, era diventata gontiu 
ed arrossita nella cute con screpolatura in un punto, da dove 
veniva fuori il liquido summentovato. Non potendo perciò più 
oltre continuare il servizio, gli fu mestiere darsi ammalato, 
e riconosciuto affetto da sifilide costituzionale, fu allora che 
venne inviato a quest'ospedale il giorno 1° dicembre, e fatto 
ricoverare al 1° reparto venerei, come abbiamo accennato iN 


principio della presente narrazione. 
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infermo, oltre ai sintomi subbiettivi sopra notati, aceu- 


iva dolori a tatte le articolazioni, specialmente a quelle delle 


bbiettivamente sulla superficie balano-prepuziale non si 
Biscontrava indurimento di sorta nè cicatrice appariscente: 
fon così nell'ingnine sinistro, dove faceva notare una cica- 
ice lineare di circa 5 centimetri All'esame però dell’appa- 
Mio ganglionare si palpava la pleiade sia inguinale, che cervi- 
ale laterale e posteriore molto ingorgata e la glandola alla 
pitroclea grossa quanto una nocella. 

(Sulla superficie cutanea facevasi notare estesa ectima, spe- 
almente agli arti inferiori sulla superlicie {lessoria, mentre 
ion se ne riscontrava alla testa, al collo ed alle mani. Queste 
fistole non gli apportavano prurito nè dolore: erano di co- 
to rameico e variavano dalla grandezza della moneta di un 
tesimo n quella di una piastra. 

Mnterrogato l’infermo sull'origine di questa eruzione, rac- 
tontò che essa cominciò.n manifestarglisi sotto forma di tante 
olticine isolate, a cui se ne aggruppavano delle altre fino a 
drmare, in seguito a rotture delle stesse, delle vere superficie 
pustolose. 

MOsservata la spalla in parola, essa si presentava rossa e 
nida e nella sua faccia posteriore si notava verso la parte 
Uta una soluzione di continuo a margini irregolari dell’esten- 
di circa 4 centimetri ricoverta du granulazioni fungose, 
i veniva fuori abbondante pus tenue commistu è sostanza 
e0s1 ed a pezzi di tessuto connettivo necrotizzato. Esplo- 
Bido con lo specillo detta apertura, si riscontravano tre tra- 
fistolosi, uno, che rasentando quasi il margine esterno 
scapola, si estendeva in basso per circa 5 centimetri 
eto dalla sola cute che mostravasi assottigliata e di 
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colorito bluastro; un secondo anche sotto cutaneo, meno 
importante degli altri due, sì estendeva per circa tre cen- 
timetri, guadagnando una via in direzione del terzo esterno 
della clavicola. 

L'altro seno fistoloso, più interessante di tutti, si dirigeva 
con un canale di circa 6 centimetri verso l’apofisi acromion 
dove si riscontrava l'osso denudato del suo periostio e seabro 
nella sua superficie per l'estensione di poco più d'una moneta 
di dieci centesimi, interessando la spina della senpola ed in 
minima parte le fosse sopra e sotto spinosa. 

Fin dal primo giorno che entrò in quest'ospedale fu sot- 
toposto alla cura interna chinacea accoppiata a quella iodica, 

_ @ contemporanenmente gli vennero fatte intraprendere le 
iniezioni ipodermiche al sublimato corrosivo. 

Le fistole vennero zalfate mercè garza imbevuta nell'un- 
guento mercuriale, come la prima ed nnica cura specifica lo- 
cale da cui sperar si poteva miglioramento, senza usar mezzi 
cruenti in vista delle condizioni generali poco lodevoli. 
Tale medicatura in primo tempo veniva rimossa giornalmente 
sia per l'abbondanza della secrezione purulenta, sia per la 
eliminazione dei tessuti necrobiotici che continuavano in ab- 
bondanza a venir fuori. 

Dopo appena ‘sei giorni di cura antisifilitica mista, l'in- 
fermo diè segno d'intolleranza mercuriale, e fu allora che gli 
venne sospeso tanto il mercurio per via ipodermica, che la 
medicatura topica dell'unguento; e da allora fu medicato anti- 
setticamente. La copiosa secrezione di pus andava sempre fa- 
cilitando lo scollamento dei margini ed alimentava quei tra- 
giiti fistolosi preesistenti; fu perciò praticata una controapet- 
tora in »lto di circa un centimetro e mezzo, ed altrettanto si 
fece in basso per evitare l’insaccamento del pus e renderne 
più agevole lo scolo. 
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Brò si mantenevano sempre fungose e di cattivo aspetto. 
La medicatura veniva allora rimossa ogni 4 o 5 giorni, 
inte la secrezione purulenta più scarsa: e veniva fatta con 
Pplicazione di polvere antisettica di china, carbone, canfora 
Biodolo a parti uguali. 

î La specillazione non venne più praticata per non distur- 
bare l'andamento della lesione, 

“Dalle aperture esistenti, quella superiore, ultimamente pra- 
icata, come abbiamo detto, si era ristretta notevolmente e 
basi non lasciava più venir fuori del pus. 

Le altre due si mantenevano punto modificate: però quella 
Bute assottigliata e di colorito bluastro ricovrente le fistole 
eennava ad acquistare il colorito normale e la sua primi- 
nutrizione, 

f Dopo circa un mese, praticata la specillazione si riscontrò 
Che quella superficie scoverta e cariata si era ridotta di 
hoco a nulla, conservando presso che la stessa estensione, 
nenire le condizioni generali si andavano alquanto miglio- 
fando e la nutrizione diveniva sempre più lodevole, 

Poco miglioramento si era avuto nel sistema glandulare, 
il quale di poro si era ridotto; non così nelle manifestazioni 
blanee. duppoichè il sifiloderma andava scomparendo ed in 
Molte parti del corpo le pustole erano al periodo di essieca- 
Mento, in altre andavano desquamandosi e finalmente ‘in 
Qualche punto vederansi solo delle macchie residuali di co- 
Morito rameico, che alla pressione digitale sparivano quasi 
ompletamente, indizi di pustole pregresse. 

I dolori ossei erano anche scomparsi quasi completamente, 
E solo in qualche articolazione, nelle ore vespertine e durante 
fa notte, avvertiva leggero addoloramento. 
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| \\Dopo ta mese e più È siftatto andamento eutativo: ve- 
" dendosi i risultati troppo meschini in riguardo alla lesione 
ose, si decise di prescegliere la terapia cruenta con 
- l'aprire impiamente. quei-seni listolosi ed asportare quella 
porzione di osso interessato della carie, tanto più che le con- 
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| lizioni generali dell'individuo si erano non poco sollevate e 
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| modificato notevolmente quello stato di cachessia sililitica 
‘che non fece preferire, fin dal principio, come abbiamo delto, 
la cura chirargica. 

Ai primi di gennaio dunque si decise per 1 operazione 
ed, esplorando con uno specillo di nuovo il tragitto fistoloso 
che menava sull’osso magagnato, lo si riscontrò privo del 
suo periostio e scabro per una estensione di poco meno 
di una moneta di 10 centesimi, e questa apertura fistolosa 
aveva ancora comunicazione in basso con l'altra accennata 
già avanti. 

L'altra apertura era cicatrizzata completamente. Ai quattro 
di gennaio u. s. gli fu aperto ampiamente il seno listoloso 
in alto mediante un taglio di circa 6 centimetri parallela- 
mente quasi al margine esterno della scapola, e merci il 
‘encechiaio del Volkman, vennero raschiate ed asportate tutte 
le fungosità che ivi si trovavano: è con altro taglio della Jun» 
ghezza, di cirea 4 centimetri, diretto verso |’ acromion. si 
‘andò profondamente fino all'osso, distaceandone con cautela 

i muscoli. 

Messa a nudo così quella porzione d'osso scoperto, con l0 

stesso cucchiaio del Volkman e con l’aiuto anche della 
Sgorbia, si portò via una porzione della scapola della lun- 
| ghezza di circa tre centimetri la quale si presentava conple- 
tamente interessata dalla carie. 

Si procedette poscia alla medicatura antisettica, appli- 
‘cando un drenaggio solamente al punto corrispondente alla 
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mentre, pel restante della ferita, si praticò una sutura 
nti distaccati. 

Dietro questo alto operativo l'ammalato si mantenne sempre 
Birettico e non accnsò mai disturbo alcuno. tranne che un 
gero dolore alla parte ammalata solamente nelle prime 24 
che succedettero all'operazione. 

® La medicatura vénne rimossa per la prima volta dopo tre 
Biorni; e quella porzione di ferita sutureta era cicatrizzata 
tompletamente, mentre nel resto dove era stato applicato il 
io si constato assai soddisfacente lo stato della ferita 
@gia in qualche punto l'osso cominciava a coprirsi di huone 
franulazioni, secernenti scarsa quantità di pus, tanto che 
venne rimosso il drenaggio. 

T La secrez'one andò sempre diminuendo: buone, granula- 
zioni venivano dal fondo della piaga e l'osso in circa 10 giorni 
ta completamente coperto. 

C L'aperinra andò gradatamente facendosi più ristretta, 
Mentre il cavo man mano andava riempiendosi di tessuto 
g anulante, tanto che lo specillo, dopo circa un mese non 
si potè più approfondare essendosi la piaga cicatrizzata quasi 
tompletamente. 

Del sifilolerima si vedevano solo estese macchie di colo- 
# 0 


to rameico, cicatrici delle pustole essiccate e desquamate, 


ed i dolori generali alle articolazioni erano spariti completa- 
nente. 

Il giorno 14 febbraio, essendo l’infermo guarito comple- 
ente della gomma alla spalla sinistra, fu messo fuori del- 
l'ospedale ed inviato al corpo per riprendere servizio, dopo 
Ma degenza di giorni settantasei, periodo in cui gli furono 
praticate ben 64 iniezioni ipodermiche di bicloruro meren- 


o contemporaneamente ad una cura interna chinacea e di 


: si 
PETE LÌ 4, 
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ioduro potassico a dose moderata (fao a tre grammi al 
giorno). 


La medicatura locale fu quasi sempre l’antisettica. 
dl Le condizioni generali si erano modificate notevolmente: 
__‘ e,sebbene l’infermo conservasse quel linfatismo della sua 


3 costituzione, pore il pannicolo adiposo si era sviluppato 

di ". discretamente e la muscolatura divenuta più resistente, men- 

“RN tre nessun altro sintomo o disturbo l'infermo più avvertiva, 
3 da Ho creduto prescegliere la narrazione di questo caso di 
e sifilide costitizionale, come quello che mi è sembrato impor- 
4 tante: 4° dal punto di vista della sua precocità, avendo ri- 
: 6 seontrati dopo 5 mesi solamente l'ectima che, sebbene si sia 

Di manifestata superficiale, pure non cessa di rappresentare il 
SS ‘punto di transazione tra la sifilide infiammatoria e la neo- È 
«To plastica, ed inoltre la gomma sussegnita da carie, manifesta 


zioni che noi vediamo solamente comparire nell’ ultimo pe- 
riodo della sifilide; 2° dal punto di vista terapeutico per lo 
(> splendido risultato ottenuto. grazie all’attiva cura tanto chi- 
por rurgica che medicamentosa praticata, 


LARA rt apt i ne i ii 
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SOPRA UN CASO 


DI CISTI DERMOIDE AL SOPRACCIGLIO: DESTRO 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del gennaio 18% 
nello spedale militare di Padova 
dal dott, Giovanni Bertoldi, sottotenente medico di complemento 


| Per desiderio espresso dal sig. direttore, che in una delle 
Mostré conferenze fosse trattato un caso occorso nei reparti di 
questo spedale, giacchè mi fa data occasione di operare un 


soldato del reggimento cavalleria Roma, affetto da cisti der- { 
Moide'al sopracciglio destro, mi tratterrò oggi a parlare dei 3 
Mlumori in genere e dopo accennato alle dottrine del Cohn- : 
Iheim e del Ziegler, passerò a narrare brevemente il caso ve 


ddetto. A 
Sotto la denominazione di tumori sono stati compresi molli 
è svariati processi morbosi che si assomigliano gli uni agli î 


îri per il fatto di un maggiore volume che assume la parte | 
he è sede del processo. Però un carattere così grossolano 
non deve essere preso in modo esclusivo come base di una 
definizione, perchè si è appunto sotto forma di un ingrossa- 
Mento delle parti che si manifestano molte alterazioni di 
asssuti che nulla han da fare coi veri tumori. Tali sono ad 
sempio la maggior parte delle infiammazioni, le iperplasie 
semplici, infiammatorie 0 rigenerative, gli accumuli di gaz, i 
parassiti, ecc., i quali son ben differenti da un vero tumore, 


pdlo.Sbreis} ae senso della Nana D'altra parte questo carat- 
tere non può servire ad una giusta definizione, perché sonvi 
dei neoplasmi infiltrati i-Ìquali invadono tutto un organo senza 
aumentarne punto il volume, Le altre definizioni tentate nel 
vari lempi, sono appoggiate sopra vari criteri. Difatti alcuni 
antori presero per base | criteri clinici, ma si mostrarono 
insuflicienti in quanto che ricorrevano ordinariamente o al- 
l'aumento di volume 0 ad altri caratteri propri di alcuni 
processi neoformativi. che devono invece essere separati dai 
tumori. Una definizione a base fisiologica non è sembrata 
neppur essa sufficiente. Così la delinizione tentata dal Liiche, 
che chiamò il tumore una neoplasia che non conduce a nessun 
risultato fisiologico, nel senso che le neoplasie non possiedono 
alcuna funzione, non serve a farci comprendere da tutti | 
punti di vista che cosa sia un tumore. Neppure i caratteri 
grossolani desunti dalla forma (tubercolo, polipo, ece.) hanno 
un significato scientifico, Un carattere invece buono per la 
definizione dei tumori e che | ha fatta progredire alquanto è 
quello dell’atipia, cioè il fatto che i tumori consfano di ele- 
menti che sono sino ad un certo punto diversi da quelli 
preesistenti nel tessuto, ove i tumori si sviluppano. Ma se 
tntti i tumori sono atipici, non ne consegne necessariamente 
che tutto ciò che è atipico possa dirsî un tumore, Così un 
callo osseo recente, un callo muscolare, un’aderenza pleurica 
o pericardica sono quanto di più atipico si possa immaginare 
in grembo al tessuto ove si son sviluppati, ma non per questo 
siamo autorizzati a chiamarli tumori. Un altro criterio dille- 


renziale, che ha fatto progredire ancor più la definizione dei 


tumori, è Veziologia. Non tutte le neoplasie riconoscono una 
causa apprezzabile che ci renda ragione della loro origine al 
pari di ciò che avviene per le neoplasie infiammatorie, le 
quali tengono dietro ad alcune speciali irritazioni. Questo 


cè 
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bento irritativo anzi non si avvera quasi mai come causa 
Ri tumori, i quali mostrano invece una certa «utonomiadi 
Viluppo. Soltanto nel 12-14 p..0j0 si è potuto con sicurezza 
abilire il manifestarsi di un neoplasma in seguito ad azioni 
umatiche. Nel maggior numero di casi i tumori si svilup- 
fino indipendentemente da ogni causa infiammatoria per 
lle speciali disposizioni anatomo-istologiche del tessuto, 
è per la permanenza 0 l'anormale sviluppo di alenni germi 
hrionali. Ma oltre al carattere dell’atipia e dell'autonomia 
Mi sviluppo, itamori devono possedere unacerta indipendenza 
Ur orsanizzazione, Per cuni, se si volesse oggidi dave una deli- 
nizione dei tumori, dovremmo comprendere nella medesima 
nesti Ire momenti : noî dobbiamo dunque dare il. nome di 
More a quelle neoplasie che stanno nelle parti come un 
faito ben limitto e che presentano dal resto dell'organismo 
Up'autonomia completa di sviluppo, di accrescimento, di or- 
Manizzazione, L'essere circoscritti li la differenziare appunto 
dalle neoplasie puramente infiammatorie, le quali non sono 
ìJen nettamente circoscritte, ma il processo da nn centro di 


autonomia di sviluppo e di accrescimento poi è il carattere 
enziale dei tumori che li distingue da ogni altra neoplasia; 


ammatorio, cioè per la persistenza di germi embrionali e 
O in una minima parte dei casi lo sviluppo dei neoplasmi 
consecutivo all'azione dei traumi o di speciali irritazioni. 
Non è peranco possibile oggi di decidere se ogniqualvolta lo 
Sviluppo di un tumore segue ad una irritazione infiammatoria 
( tauma) si tratti sempre di un puro fenomeno di coincidenza 
Rolla permanenza nella parte di germi embrionali, 0 se int- 
Nece in questi casì il tumore sia dovuto ad un pervertimento 


‘attività formativa per il ricomparire di forme embrionali 


si infatti si svilnppano indipendentemente da ogni stimolo 


, = ad 


3 NO ida v- quei. 
‘a nel tessuto già adulto in seguito a stimoli capaci di dare l’in- 
n° liammazione, Questa possibilità non è però ancora dimostrata. 
Aa Accanto al criterio dell'autonomia di sviluppo acquista im- 
|’ portanzailcriterio dell'atipia; i tumori devono presentare un 
da aspetto utipico, cioè tima varietà più 0 meno rilevata rispetto 
È î al tessuto ove prendono sede, il che costituisce l'autonomia di 
N organizzazione. Ma più sopra ho detto che se tutl i tumori 
ib, hi sono atipici, non tutte le neoformazioni di aspetto atipico de- 
Si “_—vono essere considerate per tumori; perciò è necessario che 
SE l’atipia sia accompagnata dall’indipendenza di sviluppo e di 
di = accrescimento affinchè abbia valore per la diagnosi di un tu- 
È È i more. Tutte le neoformazioni infiammatorie od iperplasiche 
ì riconoscono delle cause irritanti semplici 0 specifiche ed il tes- 
bi suto neoformato è identico al tipo del tessuto su cui si oriyi- 
ad nano; il che non avviene mai per i veri tumori. 1 tumori non 
i) rappresentano nulla di estraneo al nostro organismo perchè 
3 constano di elementi che son propri dell’ organismo stesso; 
fe la differenza è solo apparente e sta nel modo diverso di agyre- 
i. garsi dei loro elementi costitutivi come pure nel rupporto di- 
<Ù Verso esistente tra yli elementi costitutivi e la sostanza fon- 
na damentale dei tumori. Così i caneri constano di elementi 
vai epiteliali, e non si differenziano dagli epiteli che per una di- 
Bs sposizione speciale rispetto al connettivo che ne forma lo 
| stroma, Non esiste un elemento specilico nè del canero né 
o di del sarcoma, ecc., e neppure è da ritenersi causa di detti tu- 
=; nd mori un agente parassitario penetrato nell'organismo dal di 
jb “fuori; anzi devesi rigettare assolutamente ogni inflnenza pa- 
su AP | rassitaria, fatta eccezione dei tumori granulomatosi ehe for- 
PA mano il «osi detto gruppo dei tumori specifici. come i tuber- 
Al coli, i sifilomi, i noduli della fepra, della morva, dell'actino- 
er micosi. Una classificazione dei tumori fu tentata in vari modi; 
È alcuni presero per base un carattere clinico e li divisero in 
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migni e maligni, chiamando benigni quelli a lento sviluppo, 
he non si esulcerano e che non danno emorragie, nè meta- 
lasi, nè cachessie : quelli invece che si sviluppano rapida- 
nente, che si esulcerano, che danno emorragie e nodi meta- 
tatici, che producono cachessie e danno dolori lancinanti, 
i ‘ono considerati come maligni. Evidentemente questa clas- 
Sificazione, se ha un valore clinico, non ne ha affatto dal 
punto di vista anatomico, Altra classificazione fu quella ten- 
lata e presentata dal Virchow: egli divise cioè i tumori in 
stioidi, organoidi e teratoidi: e da ultimo quella che li clas- 


Se non sapessimo che i tumori possono svilupparsi in di- 
ersi periodi della vita, sarebbe facile spiegarcene |’ origine 
el senso di considerarli come un vero terbamento dell’ atti- 
tà funzionale è nutritizia degli elementi cellulari embrionali; 
i considererebbero come delle mostruosità locali; ma il fatto 
the essi si originano anche in età molto avanzata, mostra che 
l ricercarne l'origine negli elementi embrionali non può es- 
sere del tutto giusto. Tuttavia questa dottrina fu sostenuta 
al Cohnheim ; egli sostenne che ogni tumore nasce da un 
gruppo di cellule embrionali, anatomicamente non sempre 
differenziabili, le quali conservano per un certo tempo in 
grembo ai tessuti le loro proprietà embrionali e poi ad una 
determinata epoca e per circostanze non bene definite si svi- 
appano in tumore. 

Non che il Cohnheim ammettesse l'origine congenita dei 
lumori, ma ammetteva come congenita la disposizione al loro 
viluppo; cioè quel dato gruppo di cellule esuberante, per 
tosì dire, per i bisogni fisiologici. potrebbe secondo lui ri- 
nere inalterato per un tempo indefinito, finchè una cansa 
asionale qualsiasi ne faccia sviluppare il tumore; così da 


un insignificante neo pigmentale potrebbe svilupparsi il più 
i) 


i A ni i 


dal al ae 


HG © sona uN caso. | 
" gigantesco sarcoma melanotico, da una piccolissima dilatazione 
di un follicolo ovarico una enorme cisti ovarica e via dicendo. 
5; Questi gruppi di élementi o elementi embrionali sono diffe- 
- renziali solamente quando si trovano in mezzo ad un tessuto 
«diverso da loro. Cosi, ad esempio, le isole di cartilagine in 
mezzo a del tessuto osseo perfetto, od in mezzo a del tessuto 
gliandolare, frammenti di capsula soprarenale aderenti od 
immedesimati nella sostanza corticale del rene e così di se- 
(-—— guito. Le ragioni per cui ad un dato punto dovrebbe venire 
E questo sviluppo non sono perfettamente note. La dottrina di 
i — Cohnbeim trova molto appoggio in alcune leggi fisiologiche 
relative allo sviluppo degli organi, Si sa per esempio che al- 
l'epoca detla pubertà alcuni organi si sviluppano moltissimo: 
tale fa laringe. come {0 prova Ja modificazione della voce, tali 
gli organi genitali maschili è femminili. E in queste circo- 
stanze appunto può avvenire lo sviluppo dei tumori: difatti 
sì hanno talora in questa età sarcomi del testicolo e cisti ova- 
riche. Un altro appoggio alla dottrina del Cohnheim viene 
dalla sede dei tumori; alcuni tumori eminentemente maligni 
prendono il loro punto di purtenza dalla mucosa del labbro, L 
specialmente inferiore 0 in corrispondenza del punto di pas- 
saggio tra ka cute dell'ala del naso e la mucosa, o dal mar- 
gine palpebrale. 0 dal nrepuzio, dal glande, dal retto o dal 
punto ove l'esefago è incrociato dal broneo ‘sinistro. Ora il 
Cohnheim dice; questa predilezione di sede è spiegata da 
delle complicazioni congenite nella disposizione degli elementi 
embrionali; dove la cute si cambia in mucosa v'è nna com- 
plicazione maggiore che nelle altre parti; ora jà il tessuto 
embrionale più facilmente si presta a far delle inelnsioni che 
vi restano per un tempo indeterminato. E difatti vi sono 
delle inclusioni di germi che si possono differenziare anato- 
sv micamente; per esempio, può esservi tessuto cartilageneo 


detti iti di Li 


pro n 
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parotide per inclusione di elementi del primo arco 
fonchiale, tessuto muscolare nel parenchima renale per in- 
lone di elementi del quadrato dei lombi: alla corteccia del 
può esservi aderenza con la capsula surrenale e for- 
farsi.un adenoma renale. o formarsi una cisti dermoide del- 
nio per introflessione del foglietto corneo del biastoderma 
ua aderenza col corpo di Wolf. 

Montro questa dottrina sorsero però degli oppositori. Così 
cuni affermano: questa fissità di sede, che il Cohnheim porta 
Tappoggio alla propria dottrin», è invece dovuta a ciò che 
belle località sono più esposte a stimoli esterni, per esempio, 
a mucosa delle labbra agli stimoli della pipa o del tabacco. 
fonde il cancro dei fumatori, il piloro a tutte le contrazioni 
llo stomaco che vanno a concentrarsi in quella parte del- 


ior valore hanno le obbiezioni messe innanzi dallo Ziegler. 
li dice: questa inclusione di germi da Cohnheim detta em- 
pnale, veramente non può chiamarsi embrionale perchè 
Ron ne ha più i garalteri anatomici, gli elementi cioè non 
esentano, come dovrebbero, una forma rotonda con un 
o nucleo ed un protoplasma granuloso, non si tratterebbe 
îvece che di una trasposizione di tessuto. Ziegler propone di 
argare il concetto della parola embrionale; lo stato embrio- 
e devli elementi non si ha soltanto nella vita intrauterina, 
Sì può manifestare in tessuto giù completamente svilup- 
lo quando sopravvengono circostanze speciali: così, ad 
empio, se si determina una infiammazione, si producono 
i elementi che hanno tutti caratteri embrionali. Ciò posto, 
a sarebbe necessario il far derivare i tumori sempre da 
menti embrionali, nel senso più streito della parola, cioè 
elementi propri della vita fetale e così, secondo il Ziegler, 


SIRO 001 OTO. saga oi caso 
verremmo a spiegare perchè ad un trauma segua talora lo 
sviluppo d'un tumore. Nel 12-14 p. 0j0 dei casi di tumori, 
dice egli, si può consiatare lo sviluppo del neoplasma in se- 
guito ad un trauma. 

Ammettendo in totti i casi la dottrina di Cohnheim, il 


trauma dovrebbe dunque coincidere ogni volta coll'esistenza 


di germi embrionali nel punto ove il trauma ha agito: ora 
come non considerare strana una coincidenza così frequente? 
Ziegler spiega perchè si produca il canero dei fumatori ed : 
altri tumori in individui avanzati in età; come mai, egli dice, 
potrebbe ammettersi, volendo stre col Cohnbeim, che germi 
inclusi sin dall'epoca embrionale altendano a svilupparsi in 
età così avanzata? Invece egli preferisce di ammettere che si 
produca una irritazione continua e, come per il tabacco sulla 
mucosa orale, abbia luogo una vera produzione di elementi 
embrionali. Avverrebbe dapprima una metamorfosi regressiva 
degli elementi del tessuto e questi non vengono più sostituiti: 
normalmente, perchè è diminuita la capacità fanzionale degli 
elementi dell'organo in esusa della senilità; invece si sosti- 
luiscono anormalmente non solo con tessuto epiteliale, ma 
anche con conneitivo per cuì vengono a formare degli spazi 
limitati da trabecole connettive, spazi entro cui si depositano 

le cellule del cancro, 

La dottrina del Zieglet viene dunque in appoggio e com - 
pleta quella del Cohnheim; mentre cioè quella del Conheim 
serve a spiegare l'origine dei tumori della prima età, quella 
del Ziegler spiegherebbe quelli dell'età avanzata. 

Non istarò ora a descrivere la biologia dei tumori, del 
come si compie il loro accrescimento e delle conseguenze che 
sono relative all’intero organismo ed alla parte affetta, ma 
passo a fare un cenno sulle cisti dermoidi. 

Fu il Weber per il primo che descrisse nel 1852, sotto 


ella loro parete interna una struttura perfettamente uguale 
quella della pelle. Su 488 casi descritti da Lebert, 

[29 aveano sede nell’ovaia, ma possono presentarsi anche 

tessuto sottocutaneo di altre parti del corpo, per esempio 

regione periorbitale, come nel caso da me osservato. 

al collo etc. 

{ Sono tumori di natura cistica, hanno una parete piut- 

sto spessa ed un contenuto la cui densità varia molto a se- 

conda dello stato in cui si trovapro. Questa parete negli strati 

Più periferici consta di un connettivo fibrillare e più all’in-° 
erno assume un aspetto simile a quello dell'epidermide e 
]resentano talora in alcune incavature delle appendici pili- 
e; talora l'aspetto ricorda ancor più da vicino quello della 

le e vi si riconosce una disposizione di elementi affatto 
ale a quella del reticolo malpighiano. Vi si rinvengono di 

Sovente ghiandole sebacee e sudorifere, nel contenuto. oltre 
del grasso in grande quantità, si trovano peli sviluppati 
hiandole desquamate: in quelle che hanno origine da or- 
igani interni s'osservano spesso appendici ossee, denti e peli 
gran quantità. Secondo il Remak il modo di prodursi non 
è altro che una introflessione dell’integumento esterno, il 
quale viene ad essere incluso nel connettivo sottocutaneo od 


lietti che stanno al limite delle piegature, nulla di più 
Maturale che la parte presenti i caratteri istologici dell’inte- 
Bumento esterno. 

Il caso da me osservato è il seguente: 
Villa Ernesto, soldato nel reggimento cavalleria Roma(20°), 
della classe 1869, entrava il 2 dicembre 1890 nel riparto 
aumatici per lesione abbastanza grave al ginocchio sinistro 


riportata da un calcio di cavallo mentre attendeva al governo 


nelki seuderia. Curato coll'immobilizzazione dell'arto, guar — 


tlava il letto per circa una ventina di giorni. Durante la sna 
degenza in questo ospedale si osservò alla regione sopraor- 
hitale destra in corrispondenza della metà esterna del soprac: 
ciglio un tumoretto coperto dai comuni integumenti, duro, 
poco elastico e poco mobile, che avea tutti i caratteri d'una 
cisti sebacea comune, : 
‘A detta dell'ammalato, egli s'accorgeva che da ualehe 
tempo il tumore era in continuo aumento e desiderava libe- 
srarsene, Il 26 dicembre ultimo scorso, su proposta del signor 
maggiore Astegiano, mi accinsì ad operarlo e preferii l'enu- 
cleazione della cisti in Inogo della spaccatura e delia cante- 
rizzazione della stessa. Premessa la lavatura e disinfezione 
serupolosa della parte, come pure degli strumenti e delle 
mani, condussi un taglio nella cute parallelo al margine so- 
pracigliare a metà del tumore, divisi le fibre del muscolo 
corrugatore del ciglio che subito dopo incontrai e misi.a nudo 
la capsula della cisti: in seguito cogli strumenti ottusi la ilis- 
secai dalle parti vicine alle quali era fortemente connessi, 
arrivando sino al periostio. Levata la cisti, dopo abbondante 
lavatora della ferita, riunii i lembi cutaneì con due punti di 
sutura e medicai all'esterno con acido salicilico in polvere. 
Il malato sopportò mirabilmente la piccola sebbene noiosa 
operazione senza l'anestesia. Per tre giorni consecentivi, come 
era prevedibile per la disposizione anatomica della parte, 
cioè per i! tessuto lasso ivi esistente s'ebbe forte edema ed 
infiltrazione della palpebra superiore con ptosi complet; la 
ferita però in via di cicatrizzazione accennava a guarire per 
prima intenzione come infatti successe. In 5* giornata tolti i 
punti di sutura, l'essudato raccolto fu in capo al 9°-10" giorno 
completamente riassorbito, 


f* 
- 
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Aperta fa cisti asportata oltre al solito liquido ambraceo 
Uttosto denso, riscontrai nella parte più profonda di essa 
M piccolissima pallottola di peli perfettamente sviluppati 
isolati, identici a quelli del sopracciglio. 

I motivi per cui io preferii l'enucleazione alla evacuazione 
Cauterizzazione della cisti furono: 1° perchè coll'enuelazione 
Pò certo di evitare assolutamente la recidiva; 2° perchè, es- 
ndo dovere del medico di rispettare l'estetica specialmente 
ila faccia, colla sutura io otteneva la minor possibile ciea- 
ice e questo è il metodo, secondo il mio modo di vedere, 
Me ognuno eve intraprendere coi mezzi antisetticì di cui 
ssiamo disporre oggidi. 
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di a Lettura fatta nello spedale militare di Chieti, 


È = alla conferenza scientifica del 20 ottobre 4891 
dal ilott. Salvatore Lieto, sottotenente medico di complemento 


sti È i Come contributo alla casuistica della traumatologia di 
da: guerra mi permetto riferire il risultato delle autopsie eseguite 
Aa su due cadaveri con ferite di arma da fuoco: e credo di non 


n far opera vana, considerando che questi due casi sono dei 
primi ferimenti in cai siano stati usati il proiettile con co- 
A SB razza metallica e la balistite. 


Wei. I cadaveri sono di due soldati del 27° reggimento fanteria, 
o. il Pellerito omicida e suicida; il Morassi vittima. 

BE Il Pellerito, si tira due colpi, l'uno andato fallito, Valtro a 
«__—’ Iruciapelo che lo ha colpito sotto il mento: il proiettiîe pe- 
e. netra a livello dell'osso ioide, perfora la lingua alla base. 


divide il palato molle in tutta la sua lunghezza, distrugge la 
parte petrosa del temporale e divide nel punto d’unione l'oc- 
cipite dallo sfenoide, di cui l'ala destra presenta una fendi- 
tura che si continua nel mascellare superiore; penetra nel 
cervello interessando dalla parte dell'emisfero destro il ponte 
Er: di Varolio, i peduncoli cerebrale e cerebelloso, i nuclei grigi, 
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da sostanza bianca e gran parte delle circonvoluzioni sopra- 
Stanti, le parietali superiore e media: frattura in diversi 
pezzi e asporia innanzi a se parte del parietale destro, spacca 
1a stella il cuoio capelluto; ai cui lembi, come tagliati a netto, 
sono attaccati dei frammenti delie ossa fratturate. 

Il foro d'entrata della ferita è rotondo circa 1 cm. di dia- 
“metro, a bordi regolari: effetti di ustione si vedono lungo la 
‘ferita fino allo sfenoide.per la spessezza di poche linee: è 
| imarchevole In discontimiità dei mascellari superiore e in- 
feriore e questo nella sua linea di sutura: la perdita di 
| sostanza nella massa cerebrale lascia un vuoto crateriforme 
per nulla paragonabile al volume del proiettile; nella parte 
residua, divenuta più molie dell'ordinario, non si nota spap- 
polamento, non annerimento, nè emanazioni solforose come 
‘nelle lesioni di questa parte per proiettile di piombo nudo; 
nel forame d'uscita sull’osso si misura mancante una super: 
ficie deforme di circa 4 em.: le ossa del cranio disarticolate 
distano fra loro per 1 cm.: solo stanno a posto il frontale 


con lo sfenoide e il temporale sinistro. 

Il proiettile fu raccolto infisso nel muro distante 3 metrì : 
esso è deformato, rovesciato a fungo e con perdita di sostanza 
(Sia della corazza, sia del nucleo di piombo. 

Il cadavere del Morassi presenta una ferita d'arma da 
fuoco. che attraversa la metà sinistra del torace, d'avanti in- 
dietro, perpendicolarmente al piano del corpo: foro d'entrata 
sa livello della terza costola. a sei em. dallo sterno. circolare, 
del diametro di più di un centimetro sulla cute e muscoli in- 
‘terossei, sulla plenra della grandezza del proiettile, con bordi 
Nelti e lievemente braciati ; foro d'uscita nel triangolo inle- 
fiore della scapula, di forma stellata con margini cutanei 
Iriangolari retratti verso la periferia, e le parti molli sotto- 
Stanti strappate e sporgenti nel fondo della lesione, di una 
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"gia minima di tre centimetri. Aperta la cavità toracica 
o sison rinvenute estese e forti aderenze. pleuritiche. per |» 
" di pugli i il pulmone sinistro era accollata per tutta la snperficie 
- postero-esterna alla. parete toracica, per le quali le ferite 
— toraciche e pulmonali si trovavano sulla stessa linea: poco 
sangua era raccolto nell'angolo costo-diaframmalico. 

Al taglio dei pulmoni oltre lo stato tubercolotico diffaso da 
cui questi erano. presi, si scopre una ferita a canale com- 
.pleto, interessante il lobo superiore sinjstro, due centimetri 
in sopra e in fuori dell'ilo: il diametro di questa ferita-canale 
(va aumentando d'avanti indietro, in modo che verso il foro \ 
d'entrata si misara uh centimetro e più, verso il foro d'uscita 
cinque centimetri del maggior diametro : la superficie di 
taglio non cilindrien ma ellittica; lungo le pareti non si per- È 
cepiscono effetti di nstione; zaffate di sangue aggrumito si 3 
vedono le diramazioni bronchiali dal terz’ordine in poi: non N 
sono stati lesi grossi vasi. Dietro le pareti della ferita non i 
c'è segno d'addensamento molecolare nè di reazione infiam- 
matoria: i lobi inferiori di destra e di sinistra sono infarcili 
di sangue. La quinta è sesta costola presentano fratturi conì- 
minutiva e le schegge ossee acuminate sporgono tanto nel 
cavo pleurico, quanto all'infuori sotto la scapola: anche questa 
è fratturata; nel mezzo di essa appare una perdita di sostanza 
quasi rettangolare per circa tre centimetri, e da questa par- 
tono delle fenditure ampie più o meno lunghe. 

Non ho riscontrati corpi estranei nella ferita, e le vesti non 
hanno sofferto perdite alcuna: queste sono lacerate ad angolo 
quasi retto nel foro d'entrata. nel foro d'uscita a stella. 
"Il colpo è stato tirato a tredici metri di distanza; prima di 
ferire ha attraversato tre brande arrotolate, e dopo, incon- 
trando il muro, ha rinculato per rimbalzo di cinque metri. 

. Anche questo proiettile è, quantunque meno di quello della 


CIRCO 


NI FERITE D'ARMA DA FUOCO 455 


èrita alla testa, deformato: è appiattito sui lati e leggermente 
îcurvato come una fava; il guscio metallico della parte con- 
sa porta impresse delle soleature trasversali; il nneleo di 
lombo è fuoriuscito dalla camicia metallica per circa tre mil- 
Î petri. 

L'individuo ha sopravvissuto ventitrè ore: I sintomi ri- 
Beontrati in questo spazio di tempo sono stati : dolore relati- 
Mamente poco, traumatopnea, enfisema cutaneo, che. dapprima 
Timitato alla periferia del forame d'entrata, è andato man 
Mano diffondendosi alle regioni pettorali, atle sopra-clavico- 
‘i, al collo: respirazione addominale, che, mentre a principio 


Muti solo tre volte con intervalli più 0 meno lunghi. Mo- 
iva per collasso. 


diando il percorso di ciascuna di queste ferite, colpisce 
subito on numento progressivo di soluzione di continuo a 


primo cadavere la cute al foro d’ entrata ha una perdita 
i sostanza ugnme alla periferia del proiettile, la massa 
uscolnre della lingua è perforata da un canale di forma 
Mon cilindrica, ma progressivamente allargantesi e mutan 
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tesi in -ellissoide con diametro maggiore verso la superficie 
della lingna per lo meno due volte quello del proiettile : 
sin qui delle pareti del canale, tanto la parte cutanea quanto 
la parte muscolare, salvo il diverso grado di ampiezza. ap- 
pariscono come lese da uno stampo tagliente: l'osso tem- 
porale presentasi come colpito da un corpo contundente e 
con effetti d'ustione, Non saprei poi capire il meccanismo 
che ha provocato la perdita di sostanza nel cervello se non 
con un'azione d'effetto esplosivo, non essendoci proporzione 
tra il vuoto formatosi e la grandezza del proiettile; le pa- 
reti di questo vuoto sono melmose molto più che non siano 
diventate molli le parti residue dell'emisfero colpito: e tutto 
(puesto processo, se non è uguale, ricorda gli effetti del pro- 
iettile di piombo nudo; sono evidentissimi gli effetti esplosivi; 
ciò che si è notato nel foro d'uscita e all’intorno di esso, 
dove oltre alla frattura comminutiva delle ossa e le fen- 
diture a croce della cute, sono state vinte le fortissime su- 
ture e allontanati i bordi delle ossa diverse. 

Risultati presso a poco identici si hanno dalla ferita del 
torace. Solo c'è un fatto quasi esclusivo della regione: ed è 
l'enfisema cutaneo, a proposito del quale osservo che linora 
era per le ferite d'arma bianca che si verificava questa com- 
plicanza: perchè il proiettile di piombo nudo nelle ferite 
d'arma da fuoco produceva interno al foro d'entrata una con- 
lusione e una scoltatura, tale, che quasi come un baluardo, 
rendeva molto difficile la penetrazione di aria tra i tessuti: 
infatti il Nendorfer, su duecento feriti per arma da fuocoal to- 
race, solo una volta ha riscontrato l’enfisema. Ora, per essere 
la ferita cutanea per il nuovo proiettile, molto piccola di dis- 
metro, senza contusione e senza ustione ai bordi, questa com- 
plicanza sarà un fenomeno ordinario, direi quasi, nelle ferite 
di questa regione. Del resto. come nella ferita alla testa, nella 
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ferita del pulmone si osserva il lume del canale che au- 

menta progressivamente con l’approfondirsi nei tessuti; in- 

iti mentre dalla parte del foro d'entrata |’ apertura misura 

poco più di due volte il diametro del proiettile in quello verso 

Îl foro d'uscita è sestupla; e sul dorso la lesione della parete 
toracica raggiunge le proporzioni di effetti esplosivi. E, come 
nella lesione al cervello. giudico l'ultima parte della ferita 
‘pulmonale effetto d'azione esplosiva: che se non è così evi- 
(dente è perchè i pulmoni quantunque forse più ricchi di parte 
‘acquosa della sostanza cerebrale non sono in uno spazio per- 
‘fettamente chiuso, e le pareti toraciche elastiche avranno 
potuto smorzare la forza esplosiva sviluppata. Spiccato ef- 
fetto esplosivo presenta la lesione sul dorso, dove le parti 
‘molli sottocutanee, frantamate sporgono dal fondo della fe- 
Irita : che se non fosse così, non soprei spiegarmi il mecea- 
' pismo di frattura della quinta e sesta costola insieme per solo 
urto di proiettile: nè sarebbe il caso di metter in discussione 
la elasticità dei tessuti sopravvinta dalla forza di propulsione 
del proiettile, essendo contraria l'esperienza che i corpi ela- 
| Stici attraversati da un proiettile a breve distanza presentano 
un orilizio più piccolo del proiettile stesso e non soluzioni di 
continuo longitudinali e a stella 


( Per metterin rapporto la forma della lesione col meeca- 
nismo di azione del proiettile ho pensato alle seguenti ipotesi: 
il proiettile da prima precede secondo il suo asse più lungo; 
| poi per la resistenza che deve vincere man mano, perde del 
suo potere rotatorio, ed allora descrive dei giri più ampi con 
Ja base: ovvero al fuso intorno a cui gira tutta la massa ilel 
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— proiettile si. sostituisce un punto intermedio tra la punta e 
"la hase, descrivendo così dei coni toccantisi cogli apici, a so- 


miglianza dei razzi quando incontrano un ostacolo; dalla mag- 


giore ampiezza di questi giri poi dipenderebhe l'ampiezza 
della lesione. 

L'altra ipotesi è che il proiettile nel penetrare nella parte 
ferita, si drizzi a poco a poco sostituendo alta punta uno dei 
lati : quest’ ipotesi la credo piùi probabile perchè più rispon- 
dente alla forma del canale non perfettamente cilindrica. è 
per il fatto che il nucleo di piombo rammollitosi può uscire 
fuori dal guscio metallico e spostare in basso il centro di 
gravità del proiettile e la resistenza opposta per quanto 
lieve dell» parte ferita può eccitare questo spostamento. È 
questa probabilità pare confermata dall’appiattimento del 
profettile sui fianchi e dui solehi impressi sulla faccia che an- 
drebbe innanzi, mentre la faccia opposta si conserva intatta, 
ed anche dagli effetti esplosivi che si avrebbero quando alla 
punta si sostituisse la maggiore superficia comprimente di 
nn lato. 

Per spiegarmi poi gli effetti del colpo alla testa credo chie 
il proiettile abbia agito sulle parti molli restando integro, € 
incontrando l'osso, deformato: e dico incontrando l'osso non 
essendo questo di molto differente, anche per la sua forma 


| sferica, per resistenza, ad un muro di mattoni d'argilla. è 


oltre a ciò per essersi diversamente comportati il proiettile 
che ha ferito al capo e si è conficesto nel muro, e gli altri 
due, quello andato a vuoto e quello che ha ferito il torace, 
incontrando il mnro son retrocessi per rimbalzo: inoltre. per 
trasformazione della forza motrice in calore (che avviene 
quando il corso del proiettile è ostacolato) il piombo, più di- 
latabile dell'otione, può spacenre Ja camicia metallica e |l 
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viettile di piombo nudo. 

Analozamentea quanto ho riscontrato in questi due casi, il 
iornale Medico del R. Esercito (N.7 luglio 1891). porta il re- 
Woconto sugli elletti del proiettile Miinnlicher, i quali.il dottor 
udanik osservò in 18 feriti: anche in questi si è sparato 
breve distanza. anche effetti esplosivi hanno dato le ferite 
Mel cervello; e se accennando alle ferite al torace dice solo 
Mi ferite a canale completo non dice della Innzhezza della so- 
I stanza pulmonale attraversata. 

Lo Chauvel nella sua chirarzia di guerra asserisce di.aver 
friscontrito nelle sue esper ienze suìendaveri e nei ferimenticol 
iroiettife Lebel (Modello 86 di8 mm.) frequenti effetti esplo- 
svi nelle ferite dellà prima zona d'azione. e questi effetti 
‘sono più rimarchevoli verso il foro d'uscita, come nei nostri 
e parlando del proiettile con corazza di rame afferma 


Se si considerano le cause degli effetti esplosivi si rieono- 
(scerà come (juesti debbano avvenire e con mavgior ragione 
— nelle ferite col nuovo proiettiie che in quelle coll'antico. Qua- 
Miunque sia l'arma o il proiettile usato l' intensità d'azione del 
Teolpo è in rapporto della forza viva del proiettile e della re- 
sistenza della parte ferita. 

Abbiamo visto come risponde diversamente la sostanza fe- 
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suti resistenti. Ora la forza viva è in ragione diretta della 
massa e della velocità. 

Se il proiettile nudo è più pesante di quello corazzato, nel 
colpo però, rammollito per l’incandescenza. subisce delle per- 
dite per effetto e di attrito e della rotazione, e la diflerenza 
diminuisce: nel nuovo proiettile la superficie di ottone di- 
fende il nucleo di piombo da quel detrimento che gli farebbe 
patire l'attrito e il potere centrifugo della rotazione; tutt'al 
più il piombo potrebbe uscire fuori del guscio metallico verso 
la base del proiettile e quindi la differenza di peso sarebbe 
compensata dall'ampiezza di forma: un altro compenso si 
ha dalla velocità, che col nuovo proiettile è cresciuta di un 
terzo; e con la velocità aumenta anche il numero di ro- 
tazioni, dato non indifferente per i prodotti esplosivi, aumen- 
tando per la forza centrifuga risultante la forza premente e 
lo spostamento consecutivo nella parle compressa: per la 
velocità aumentata è per il numero di rotazioni insieme 
aumenta anche il calore, Che se per i prodotti esplosivi 
contribuisce anche la formazione di gas. col proiettile coraz- 
zato abbiamo non solo maggiori calorie ma anche maggiore 
potere coiliente, perchè l’ottone non si raffredda così facil- 
mente come il piombo, e quindi in maggior quantità e su pin 
+ larga scala si possono formare dei vapori acquosi che per es- 
sere caldi subiscono maggior dilatazione : e prescindendo 
dalla deformabilità del proiettile, essendo probabile che 
ijuesto man mano che procede. si pieghi sn di un lato, al- 
lora aumenterà anche la superficie premente, lo spostamento 
molecolare sarà maggiore e gli effetti esplosivi non potranno 
mancare.’ 

Non voglio tralasciare dall'accennare che, per effetto della 
velocità aumentata, le lesioni in generale aumenteranno di 
numero sia per aver ciascuna zona d'azione più ampi do- 
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Minii, sia per l'ampiezza della parte che verrebbe ad esser 
iù facilmente colpita: perchè, essendo aumentata la radenza, 
il colpo si terrà più basso e più dritto e verrà a cadere più 
ilmente sul tronco che presenta il più ampiò bersaglio fra 
diverse parli del corpo. 


Prescindendo dagli effetti esplosivi e dalla forma della fe- 
Uriti, le lesioni riscontrate rappresenterebbero tale una per- 
dita di sostanza da esser tutt'altro che meno pericolose di 
quelle prodotte dall'antico proiettile. 

Un organo così leso sarebbe assolutamente incompatibile 
con la sua funzionalità e con la vita, se la funzione di que- 
“st'organo fosse di necessità all'umana economia. Inoltre con 
tanta perdita di sostanza non credo che si possa sperare una 
| gunrigione per prima intensione con tutti i mezzi curativi” 
‘antisettici di cui la chirurgia moderna è ricca : il processo di 
guarigione per seconda intenzione. in queste ferite così lun- 
ghe come in quella del polmone, provocherebbe una infiam- 
mazione così diffusa, e i prodotti di questa sarebbero forse 
così abbondanti da nccider l'individuo: e nelle lesioni 
pulmonali, specie in quelle comunicanti con i bronchi, Vanti- 
(sepsi a me sembra di diflicile se non d'impossibile applica- 
iZione con tanta massa di feriti quanta in guerra. E forse, 
prima di giungere a questo stadio, l'emorragia stessa sarebbe 
così abbondante per essere la superficie sanguinante molto 
ampia da non essere necessario l'interessamento di un grosso 
Vaso per provocare la morte in un tempo più o meno breve 
e senza che i! chirurgo e la natura medicatrice potessero ef- 
ficacemente intervenire. I vasi tagliati d'un colpo netto ri- 


PS ; 

- mangonò come ‘per commozione bocsheggisoG sensa che l'in- 
lima ‘sì retragga nel lume del vase reciso: inoltre nelle pa- 
peo: della ferita non si ha il beneficio di quell'addensamento 
| molecolare e della presenza di quei cenci carnosi tanto prov- 
| videnziali per il soffermamento del sangne e per la forma- 
gione dei conguli oceludenti ed emostatizzanti. 

A voler provocare l’emostasia con mezzi terapentici non 
hanno azione i più forti emostatici quali l'ergotina e il per- 
cloruro, come nel caso del Morassi. 

E rispetto alle lesioni toraciche, se è veramente frequente. 
come allerma il Richet, il riscontro nei cadaveri delie ade 
renze pleuritiche, come nel caso nostro delia ferita del pul- 
mone, non si avrebbe in favore dell'emostasia nè la retrat- 
tibilità pulmonale nè la formazione di un emotoracé che po- 
lesse far ravvicinare le pareti della ferita e comprimendole 


farle emostasizzare. 
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BREVI CONSIDERAZIONI 


SULLA 


FEBBRE ESSENZIALE SIFILITICA 


Storie elinithe per il dott. Giuseppe Salomone, 
medico di 8 classe ilella R, marina 


La febbre non di rado si presenta nell'esordio è nel corso 
della sifilide costituzionale. generalmente considerata quale 
Malattia apirettica. La coincidenza di tale complicanza non 
Tsfuggì ai sifilografi del xvi secolo. Hunter e Swediaur lo se- 
Tienalarono per i primi, e molti autori in seguito ne fecero s0g- 
getto di severi ed accorati studi. parlandone con pregevoli 
argomenti (4). 

Sollecitamente ne sì riconosce l'indole. in quei casi nei 
quali lo stato sifilitico è ben definito, per la presenza di un 
Nesantema specilico o di altre lesioni. Ma quando la febbre si 
presenta da sola indipendente da qualsiasi manifestazione, in 
Tun'epoca nella quale lo stato sìfilitico non è ben definito, fa- 
Tcilmente si può incorrere in isbagli diagnostici ed in erronee 
conclusioni curative. 

Nel periodo prodromico della lue. poco dopo la comparsa 


(1) Rassorean, Ricord, Diday, Zambaco, Lancerenux, Corteaux, Bollet, Sar- 
‘hovsky, Guntz, Bermostead, Rremer, Vavdu; Fournier. 
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dell'ulcera, allorchè incomincia la generale prostrazione, la 
cefalea, l'insonnia è la specifica cloroanemia, di frequente 
compare la felibre. Essa può precedere e seguire la comparsa 
del primo esantema, presentandosi ip un'epoca più o meno 
lontana dall'apparizione dell’ulcera iniziale. Generalmente il 
suo apparire è segnalato da una recrudescenza dei sintomi 
dolorosi, dalla prostrazione generale, e da brividi irregolari 
poco intensi. 

Raramente un brivido di qualche intensità ne annunzia 
l'invasione: spesso la defervescenza è completa dopo l’eru- 
zione. La temperatura può mantenersi ancora alta per più 
giorni, dopo tale comparsa, ed in simili circostanze un esame 
poco attento dell' infermo può trarre in errori diagnostici. 

Tale reazione generale, che non a torto può paragonarsi a 
quella delle piressie esantematiche, fu detta febbre d'inva- 
sione o di eruzione. Invero l'analogia non manca. poichè in 
entrambi i casì è sempre un agente specifico quello che pro- 
voca la reazione febbrile, che determina la comparsa di un 
esantema e perfino le complicanze viscerali. 

La febbre d’eruzione, relativamente, è quasi sempre di poca 
entità, e nella grande maggioranza dei casi non corrisponde 
alla gravezza dello stato generale dell’infermo ed a quello delle 
specifiche manifestazioni. Oscilla tra i 37,5 e 138,5, qualche 
volta arriva ai 39,5. Ora, detta febbre. sebbene le opinioni 
degli autori poco si accordino sulla sua frequenza, presentasi 
quasi nel maggior numero dei casi, la sua leggerezza e la 
poca importanza dei sintomi spesso la fanno passare inos= 
servata all’infermo ed al medico curante. 

In altri tempi fu detta piccola febbre. e paragonata alla ca- 
tarrale reumatica. 

Le osservazioni degli scrittori tendono a dimostrare come 
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‘sia più frequente presso le donne. e Fournier su 1120 donne SH 
Ticoverate a Lourcine la riscontrò 355 volte, 
— Lecomplicanze degli organi interni non sono rare, il tumore 


di milza si ritrova quasi sempre, quello di fegato più rara- È 


1 ente. si 
Nella grande maggioranza dei casi, le manifestazioni del È 
periodo secondario e tardivo compiono il loro decorso apiret- = 


tico. Ciò nonostante non è rara la febbre nell’eruzioni em- 
Muenti del periodo secondario ed in quelle delle sifilidi a corso 
fapido tumaltuario, maligno con probabili lesioni viscerali. 
| Tale reazione dell'organismo trova riscontro nell’ impor- i 
‘tanza morfologica delle lesioni, col suo grado però non ri- 10 
sponde alla gravità dei sintomi concomitanti (1) come già dissi 

ì n altra occasione. La temperatura oscilla tra i 37°,5 ei 39°, N ii 
amente si eleva ai 40°, conservando un tipo continuo, con 

i remissioni quotidiane e qualche volta intermittente. Non 

a lunga durata, cede, quasi d’ordinario, prima della scom- 
rsa delle specifiche manifestazioni, ed in casì speciali si 
ptrae. 

Questa forma febbrile, dagli autori detta sintomatica, è poco 
frequente, trovasi in perfetta relazione di causa ed effetto con 
la gravità dell'infezione generale, e con le lesioni concomitanti. 

_ A prescindere però dalle menzionate forme, le quali per se 
‘stesse non offrono che rare diflicoltà diagnostiche: nel periodo 
omico, nonchè nel corso della sifilide non è difficile os- * 


è fasi costituzionali 0 per meglio dire tutti i sintomi conse- 
cutivi all'ulceero Hunteriano. 
Dal punto di vista diagnostico, lo studio di tale forma feb- 


n 


(1) Contributo alla cura della sifilide 4890, È 
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brile ha grande importanza clinica, ed è per questo che mi 
permetto arrecarvi un lieve contributo con le storie cliniche 
di due infermi curati nell'ospedale del 2° dipartimento mili- 
tare marittimo. 

Questa febbre, che per analogia si potrebbe riavvicinare a 
quella eruttiva senza eruzione, al vaiuolo senza pustule vaiuo- 
lose, da Hunter fu chiamata essenziale, credendo egli possibili 
le forme frustes della sifilide, rappresentate dalla semplice 
febbre (Rollef). 

Orala febbre essenziale sifilitica coincide nel suo sviluppo 
con i dolori renmatoidi e la cloroanemia incipiente, si mostra 
poco dopo il completo sviluppo dell’ulcera e quasi sempre 
nell'epoca in cui debbono sopravvenire gli accidenti secon- 
dari. Non è rara nella sifilide tardiva, presso gli individui 
malandati e cachetici, nei, quali simula tutti i caratteri della 
febbre etica (Rollet). : 

La sua durata è variabile, cede per incanto al trattamento 
specifico, ma refrattaria ad altro sistema curativo, può pro- 
lungarsi per tempo indeterminato, aggravando così, sempre 
più le condizioni dell’infermo e aumentando le dillicoltà dia- 
guostiche. 

Fournier descrive tre tipi differenti sotto i quali la febbre 
sifilitica essenziale può presentarsi : 

{1° Il tipo intermittente contrassegnato da una serie di 
accessi per lo più quotidiani, con esacerbazioni notturne e 
serotine e con intervalli di completa apiressia. Raro è il tipo 
terzanario. 

Non è diflicile osservare l'accesso preceduto da brividi e 
seguito da sndori. non sempre, d'ordinario di poca entità. 

Si riscontra costante l'ingrossamento della milza: non 
mancano gli accidenti nevralgici, i quali possono assumere 
un carattere quasi pernicioso, come in un infermo di Mauriac 


ale si risconirava atroce cefalea con delirio e dolori irra- 
‘diantisi nell'arto superiore dritto, che sembrava paretico. 
Ri Besnier (Rollet) ha notato una vera splenodinia specifica. 
| Gli accessi possono ripetersi con una certa persistenza e 
presentare una durata variabile, con facilità alla recidiva. 
2° Il tipo continuo in cui l'elevazione febbrile si con- 
tinna per più giorni e settimane con lievi remissioni. 
53° Il tipo vago. indeterminato, che si presenta con una 
serie di accessi irregolari, alternandosi il tipo continuo col- 
| l'intermittente e viceversa. 
Qualunque ne sia il tipo. la febbre essenziale è sempre 
a tompagnata da cefalea più o meno intensa, da insonnia è 
«da generale prostrazione. Nelle ore vespertine e serotine no- 
lasì sempre l'aumento della temperatura, preceduto da bri- 
widi ora insignificanti, ora intensi. Il periodo di sudore è 
Ù _w completo o manca del tutto, limitandosi a semplice madore 
ella pelle. Il polso oscilla tra i 90 e 410.e più battiti a mi- 
nuto, la temperatura tra i '37°%.5 e 399,5, talvolta arriva a 
i 405 5 grado, che coincide sempre con la gravezza dell’ infe- 
* zione e con lo stato generale deperito. 
I disordini sintomatici più comuni sono-dati da disturbi 
: | Rastro-intestinali, mancanza di appetito, lingua sporca, im- 
‘paniata. asciutta, diarrea e talvolta non manca un gorgoglio 
nella fossa ileo cecale. 
Da parte degli organi interni, si nota quasi sempre l'an» 
mento dell'aia splenica ed epatica. Nel nostro infermo, sog- 
‘getto della * storia, si osservava un aumento dell'aia sple- 
— nica nel periodo di npiressia, una diminuzione in quello di 
perpiressia, come avviene negli accessi tipici di febbre ma- 
5 larica. Non difficilmente nelle urine si rinviene albumina. 
Nonostante tali alterazioni, le grandi funzioni in generale 
sono poco distarbate, e tale relativo benessere fa contrasto 
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con l'elevazione termica e con la generale prostrazione, resa 
più appariscente dalla specilica cloro anemia coesistente. 

Quando al tipo febbrile continuo remittente, al tumore 
splenico si aggiungono i disturbi gastro enterici suaccen- 
nati e lo stato di generale deperimento, non è diflicile con- 
fondere la febbre essenziale sifilitica con una tifoide inci- 
piente. 

In tali circostanze come carattere differenziale importan- 
tissimo resta sempre il compos sui delle facoltà mentali nel 
caso di febbre sifilitica. 

Dal complesso dei fatti suaccennati, chiaramente appare 
come non sempre riesca facile in primo tempo diagnosticare 
la natura di detta forma febbrile. Poichè la mancanza di 
segni specilici apprezzabili, la durata, il differente tipo feb- 
brile, simulando talora l'intermittente malarica, talaltra la 
tifoide, facilmente traggono in errore. E a rendere più ma- 
lagevole tal fatto concorrono ancora le complicanze degli 
organi interni, non mancando il tumore di milza e di fegato, 
associati a disturbi gastro enterici più o meno marcati, come 
sì osserva in altre forme morbose. 

Ora in simili casi di difficile dimostrazione, l'esame seru- 
poloso dell'infermo. la minuziosa indagine delle notizie 
anampestiche, la resistenza ai comuni rimedi terapeutici, 
nonchè Ja possibile modificazione del tipo febbrile per la 
loro somministrazione (1) potranno in certo modo giovare 
alla diagnosi. Principali dati, sui quali bisogna fondarsi 
sono: i postumi del sifiloma iniziale, non sempre facili a 
riscontrarsi (2). la poliadenite specifica, i leggieri dolori 


(1) Jultien riporta il caso del prof. Capozzi, in cui i sali di chinina converti- 
rono una febbre quotidiana sifllitica in terzana doppia, indi la ritornarono 
quotidiana. Nell'infermo della 4% storia la fenacetina inverti il tipo febbrile. 

(2) Come nell' infermo della 2* storia. 
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\eumatoidi ed articolari, parziali o generali, aggravantisi 
lelle ore serotine e notturne, e più di tutto il grave abbat- 
nento degl'infermi, il quale non trovasi in nessuna rela- 
zione con l'entità peculiare dei sintomi. 3 
| Il complesso di tali fatti, il giusto apprezzamento di essi. da 
monchè la pratica esperienza, agevolano certamente le con- 
lusioni diagnostiche, le quali sono del tutto convalidate dal 


trattamento specifico. che dal medico può ritenersi come È 
unica e vera pietra di paragone. < ii 
. Giacchè la febbre, restia agli ordinari metodi curativi, È 
cede per incanto all'uso dei preparati merenriali e iodici, SI 
anche in piccole dosi. ki 
Può recidivare, e cio più facilmente dopo l'uso dei iodici, î 
“ma le recidive sono di minore importanza e di più sollecita x 
‘risoluzione. i dl 
Dal lato prognostico, in ultimo può dirsi che la presenza “ 
della febbre nella sifilide dimostra sempre la gravità dell’ in- ta 
fezione contratta e quindi è da ritenersi come un severo av- È ; 
viso pel medico e per l’infermo. "JI 
LA : 
rà 
Storia 1*. R 
Y 
_P. G., marinaio nel C. R. equipaggi, ha padre vivente e $ 
no, sorelle e fratelli in buone condizioni, ln madre morta fi 


seguito a colera. 
Sino all'età di anni 18 non ha sofferto malottia di sorta 
‘aleuna. in quest'epoca andò soggetto ad infezione malarica, sa 
rando sulle strade ferrate di Metaponto. Ebbe quindi a È 
soffrive febbri, le quali presentandosi ora sotto il tipo di 
semplice intermittente, ora di terzana e quartana. s'inizia- i 
fono sempre con forti brividi, rimisero con abbondanti su- 4 
4 


Di 
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dori, e cedettero dopo il lungo uso dei sali di chinino. Però 
al dire dell'infermo, da quel tempo sinora, ogni anno si sono 
presentate nella stagione estiva, e ancora nel passato anno. 

Nel gennaio u. s. si rieoverò in quest'ospedale (1) per 
blenorragia acuta, la quale fu seguita da febbre intermittente 
che durò molto e che cedette ancora sotto il lungo uso dei 
preparati chinacei. Ad aggravare le sue condizioni sanitarie 
vennero ancora i dolori articolari, di natura reumatica. Dessi 
creduti sililitici, furono curati con i mercuriali. senza alcun 
vantaggio dell’infermo, il quale dopo 46 giorni, lasciava 
l'ospedale con dichiara di licenza di convalescenza. Nel 
giugno p. p. fu imbarcato sulla R. nave Scilla e quivi fu 
‘urato di un'ulcera, giudicata venerea e medicata col calo- 
melano. alla quale segui ingorgo glandulare all'inguine de- 
stro che in breve scomparve. 

Dopo una decina di giorni cominciò ad avvertire molta 
sete, da lui attribuita al soverchio lavoro, e nel mentre un 
di lavorava a riva, si sentì sopravvenire del freddo. cui 
seguì l'elevazione termica di 39.5. Rimase a bordo per 
12 giorni, sempre con febbre alta nelle ore serotine, prece- 
duta da brividi, e che rimetteva nelle mattutine con su- 
dore. Rientrava perciò all’ospedate il 17 luglio p. a. 

La febbre si mostrò invariata per circa due mesi, oscillante 
tra i 39°, 39°5 ed alle volte 40°, e per nulla cedette o diminui 
dopo l’uso ripetuto e continuato dei sali chinacei, in diversi 
modi somministrati. L'infermo si presenta molto denutrito, 
di colorito pallido, le forze sovo molto scadute, le mucose 
molto pallide, ed il paziente si lamenta a preferenza di do- 
lori nelle articolazioni della spalla e ginocchio sinistro. 


(2) Uspedale 2° Dip, M. M, 
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monehè del destro; i quali aumentano d’intensità nelle ore 


L'esame degli organi respiratori fa notare: 16 respira- 
«zioni al minuto, il fremito: toraco vocale trasmesso ugual- 
‘mente nelle diverse regioni. la percussione chiara, la re- 
| spirazione normale, tranne pochi rantoli sparsi a parte po- 
‘steriore, dovuti alla continua posizione supina. 

— L'aia cardiaca è normale, non si palpa fremito alcuno, ì 
‘toni cardiaci normali, ma deboli. non vi è soffio anorganico. 
I polsi sono piccoli e compressibili, al numero di 90 a mi- 
nuto. 

« L'addome si mostra depresso, è trattabile alla palpazione. 
notasi gorgoglio nella fossa iliaca destra, non si rinvengono 
tumori addominali. La risuonanza è timpanica, timpanico- 
ottusa nella regione anzidetta, timpanico-alta in quella dell'S 
‘iliaca del colon. Il fegato sporge appena al di sotto dell'arco 
 costale, dove presentasi dolorosa al tatto, in alto, l’ottusità 
| epatica, nella linea mammillare comincia al bordo inferiore 
‘della sesta costola. La milza è anch'essa ingrandita, si palpa 
"facendo tossire l’infermo, al di sotto dell'arco costale, la ri- 
suonanza incomincia in alto, nella linea mammillare al bordo 
inferiore della settima costola, portandosi in giù sino all'arco 
costale ed indietro raggiunge la colonna vertebrale, Questi 
caratteri fisici si notano nel periodo sub-febbrile, poichè, 
È quando si presenta la febbre, specialmente elevata, l’ottusità 


VIZI 


dell'ottava costola, diflicilmente si riesce a palpare il bordo 
inferiore splenico al di sotto dell'arco costale. 

|_—’Learticolazioni dei ginocchi sono appena tumide e dolenti 
alla palpazione, nella regione esterna dalla tibia, così'ancora 
cla spalla sinistra. Nelle regioni inguinali, si notano i gangli 
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linfatici sotto la forma di piccole mandorle, si ritrovano i 
gangli epitroclei. non così i cervicali. 

L'infermo non avverte disturbi nella digestione, la lingua 
è leggermente impatinata, poco rossa ai bordi. umida e 
tremula. 

L'esame del sangue, praticato dal dottor Pasquale. (1) non 
ha fatto riscontrare gli ematozoarii della malaria, nè in pre- 
paruti a fresco, nè in preparati colorati. Le emazie hanno 
aspetto normale, se ne contano #,380,000 per mill. c.: i 
leucociti sono nel rapporto di 4 per ogni 219 globuli rossi. 
Non si è potuto valutare l'emoglobina, per la mancanza del 
relativo apparecchio. 

L'esame delle nrine, praticato dallo stesso dottor Pasquale. 
non ha fatto notare pigmenti biliari. nè albumina, nè ele- 
menti morfologici. 

La febbre ha mantenuto sempre lo stesso tipo intermit- 
lente, restio ai chinacei. Somministroto a titolo di esperi- 
mento, per due giorni, un grammo di fenacetina, questa in- 
vertì il tipo febbrile, per cui si ebbe apiressia nelle ore se- 
rotine. iperpiressia al mattino. Si ricorse al calomelano, alla 
dose di centigrammi 30 per tre giorni, e\questo, oltre a pro- 
durre una lieve purgagione, determinò diminuzione nell’ele- 
vazione termica serotina, che si limitò a 38°,5. 

Tale diminuzione restò per vari giorni, anche dopo la so- 
spensione del rimedio 

Intanto i fatti articolari aumentarono d’intensità. al gon- 
fiore e dolore notturno delle ginocchia e della spalla sinistra 
si accoppiò tumefazione è dolenzia del manubrio dello sterno, 
per cui non si dubitò più della natura sifilitica di essi. S'iniziò 
quindi il trattamento mercuriale, con iniezioni ipodermiche 


(4) Direttore del gabinetto batteriolozico. 
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ublimato. la febbre anzitutto, sebbene ridotta a minimi ter- 
i 37° mattina, 38°, 38°,5 sera, cadde, nè più comparve; 
ali affezioni migliorarono, ed essendo soddisfacente lo 
ato generale dell’infermo. questo fu inviato in licenza di 
invalescenza il giorno 2 ottobre p. a. 

‘Intanto, cessata questa, e ripresentatasi la febbre il P. 
ientrava all'ospedale il 7 dicembre p. a. e ripresa la cura 
uriale, non ebbe a soffrire più recidiva. 


Storia 2. 


(6. G. furiere nel corpo reali equipaggi presenta note gen» 
ilizie negative, ed ha sempre goduto buona salute sino al- 
rile 1894, in cni, imbareatosi sulla regia nave A/fondatore 


n | gonfiore limitato all inguine sinistro, che andò man mano 

endo con poca dolenzia e nessuna reazione infiamma- 

fia. Però vi si accompagnò leggero movimento febbrile, a 
valenza nelle ore serotine, e fu costretto ricoverarsi nel- 


L'individuo si presenta di colorito pallido, piuttosto denn- 
to. Non acensa alcuna sofferenza da parte degli organi to- 
icici ed addominali. solo richiama la nostra attenzione sulla 


% ” 
bbre che lo tormenta, e sull’inguine sinistro. In tale regione ' 
Mota un tumore della grandezza di una grossa noce, duro 

4 . . DI . ? 
Spostabile, la pelle, senza alcuna reazione infiammatoria, 


aderente ai Lessuti sottostanti. È indolente alla palpa- 
‘esame del torace non si rinviene nulla di notevole. La 
, nell'osservare l'addome, si mostra ingrandita, ed ar- 
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riva col suo bordo anteriore alla linea ascellare anteriore. 
L'infermo non soffri mai malaria. 

Notasi poliadenite spefica all'inguine destro ed alle regioni 
latero-cervicali, non così nelle epitroclee. 

Interrogato più volte il paziente sulla blenorragia sofferta 
non sa precisare bene nè la natura della secrezione, nè la 
cura fatta 

La febbre ba presentato sempre il tipo continuo remittente, 
con esacerbazione nelle ore serotine, accompagnata da cefalea. 
Però nel suo decorso sì è notata anche completa apiressia 
durante un paio di giorni, ed una certa intermittenza. Si ri- 
porta la tabella clinica : 

16 novembre 91 data d'entrata dell’infermo. Sera 38°.8. 
47 mattino 37.9. Pomeriggio 38,8. Sera 88,9. 
18 >» 37,5, » 37,9. » 38. 


(90) 937,0: » 37,8. » 38. 
PO: i 437, » 38,9. >» 38. 
A » 37,6. » 47,4. >» 37,5 
92» _ » —_ >»  — 
23 » -- » _ » — 


Apiressia. 


2% mattino 38,5. Pomeriggio 39,5. Sera 39,7. 
25 è» PIT. - 31,2» ‘37;3. 
20 RA » 36,3. » 36,6. 
27 »' ‘36,3 » 37. » 37,4. 
28 » 36,5. » 938,6.» ‘39,1. 
MU re STI » 37,0 di 37.5. 
30 » 36,6 » Int >» 373. 


. Incominciato il trattamento mercuriale, per via ipodermica; 
on si è notato più aumento febbrile, salvo qualche lieve re- 
fidiva. Il tumore inguinale, con le locali frizioni di pomata 
mer:uriale, andò sempre diminuendo di volume, e l’infermo 
guadagnò nel suo generale. Indubbiamente la cennata ble- 
morragia dovette essere la causa etiologica sifilitica. 

| 3 febbraio 92. Bordo regia nave Curtatone. 
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Baginsky dott, ApoLFro, — Sull’etiologia della difterite. 
(Berliner Klinische Wochenschrift, N. 9, 28 febbraio 1892). 


Per la ricerca dei germi della difterite, l'autore, aiutato 
dai suoi assistenti, usò il metodo descritto da A. d’Espine 
ed E. de Marignac. 

Con pinzette sterilizzate asportò dalla faringe del fanciullo 
malato una piccola parte della membrana difterica e la lavò 
per alcuni minuti in una soluzione di acido borico al 2 p. 100 
per eliminare quei microrganismi, che sogliono accompa- 
gnare i bacilli della difterite, 

Lavata la membranella, fu strisciata sul siero di sangue, 
solidificato secondo il processo di Léftler, in una serie di 
tubi, i quali furono poi posti nel termostato alla temperatura 
di 37* C. In questo modo fu possibile lo sviluppo dei germi 
della difterite in coltura pura; ma per meglio differenziare i 
bacilli di LòMer da altri, furono eseguite le relative colora- 
zioni ed inoculazioni negli animali (conigli). 

Con questo metodo furono osservati 154 casi, in 118 dei 
quali furono ‘manifestamente riscontrati i bacilli di L6fer. 

Dei 118 casi #5, cioé 38,19 p. 100, terminarono colla morte. 
Le paralisi si osservarono i:: 39 casi, gravi fenomeni settici 
in 47. 

La tracheotomia fu eseguita 44 volte, Solamente 28 casi 
decorsero senza complicazioni e guarirono più $ meno 
presto, 

Da cò si scorge quanto sia pericolosa la malattia pro- 


da questi bacilli. Solamente nel 25 p. 100 di casi la 
a non presentò complicazioni. La stagione estiva ebbe 
nfluenza favorevole sul regolare decorso. 
ì 36 casi non furono riscontrati i bacilli caratteristici, ma 


A 


Nlamente mierococchi. Di questi casi solamente quattro 
bero esito letale, cioè uno per paralisi difteriche, uno per 
ite complicata da morbillo grave ed estesa polmonite, 
le per empiema doppio. Tutti gli altri guarirono in pochi 
iorni senza complicazioni. 
‘Sebbene la forma clinica sia quasi eguale, pure con le 
indagini batterioscopiche é possibile differenziare la malattia 
Prodotta dai bacilli di L6ffler, da quella (difteroide dei fran- 
cagionata da altri germi (stafilococchi e streptococchi). 
sa prima è gravissima, la seconda relativamente benigna. 
ene quindi molto importante, specialmente per la pro- 
si, l'esame batterioscopico delle membrane difteriche. 
n due casi di rhinitis fibrinosa l'autore trovò nelle mem- 
1e i genuini bacilli di LéMer. 
ulle complicazioni della scariattina con la difterite, l'au- 
to e osserva che, se la scarlattina era genuina, nelle mem- 
brane della faringe non si trovarono mai i bacilli di Lòffler, 
i costantemente micrococchi. Se poi con la difterite si 
bciava la scarlattina, l'eruzione dell'esantema era prece- 
a da modificazioni della membrana faringea difterica, la 
[bale diveniva grassosa e di aspetto grigio sporco o ver- 
lastro. Le colture ottenute dalla membrana modificata non 
[bo più origine ai bacilli difterici, ma a mierocoechi. È 
sibile.che questi micrococchi distruggano i bacilli di 
re diano essi origine a tutti i fenomeni morbosi della 
C. S; 


erohe sul morbo di Addison. — Nota di Francesco 
@ Sante Maurino-Zuco. — (Riv. Med., 19 marzo 1892), 


Gi autori per altri esperimenti eseguiti sulle capsule sur- 
ali di animali sani e sull’urina di morti per morbo di Ad- 
on avendo constatato che in tali organi esiste normal- 
te una grande quantità di neurina, la quale è eliminata 
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in dosi bene apprezzabili per le urine dagli infermi di morbo 
bronzino, supponendo che la sintomatologia del fumesto male 
fosse dovuta ad un’auto-intossicazione di neurina, hanno in+ 
trapreso nell'Istituto di Igiene sperimentale della R. Uni- 
versità di Roma, una serie di accurate ed importanti espe- 
rienze, di cui ci piace riportare i primi risultati. 

Essi hanno dapprima voluto fermare la importanza fisio» 
logica delle capsule surrenali studiando le lesioni e i sintomi 
consecutivi all’estirpazione di uno 0 di entrambi questi or- 
gani, 

Con la estirpazione totale gli animali sono tutti morti 
entro due a sei giorni a seconda che essa fosse stata ese- 
guita in una sola seduta o in due. Il quadro morboso può 
riassumersi in ripugnanza al cibo, grande abbattimento, af- 
fanno e paresi, specie degli arti inferiori, dilatazione delle 
pupille, leggiero opistotono e convulsioni spontanee 0 ri- 
flesse. 

All’autopisia nessuna alterazione atta a dar spiegazione 
della morte. 

Con la estirpazione. parziale gli animali soppravvivono 
benissimo, solo dopo 14 0 24 giorni sulla cute della regione 
operata appaiono, lungi dalla cicatrice, una o due macchie 
lenticolari di colore ardesiaco, sulle quali poi erescono pre- 
stamente ciuffetti di pelli lunghi e intensamente colorati in 
nero, che progrediscono con la macchia, si riproducono se 
rasati e finiscono poi con lo sbiadirsi e ritornare al pri- 
mitivo colore pur rimanendo macchiata la pelle sottostante. 
E le macchie vanno mano mano ingrandendosi fino a in- 
vadere quasi tutta la pelle e per tutto lo spessore di essa, 
pigmentazione che va poi retrocedendo verso il 2° mese, 
senza però scomparire del tutto. 

Macchie simiglianti appaiono sulle mucose, sopratutto 
sulla porzione libera della lingua, e come più tardi si mo- 
slrano, così più tardano a scomparire. 

A non lasciar dubbio che tali sintomi fossero in relazione 
della asportazione delle capsule survenali gli autori hanno 
praticato altre lesioni ed anche parziali delle capsule stesse 


;* MEDICA 479 


‘animali, ma essi o che sieno morti, 0 sopravivuti, non 
0. mai dato segno di alterazioni di melanodermia, 
Volendo poi gli autori riprodurre il fatto più comune in 
atta lesione, la tubercolosi cioè primitiva delle capsule 
nali, hanno inoculato nelle capsule di molti conigli 
jure pure di pseudo-tubercolosi di Pfeifer e di Cladothrix 
inger, ottenendone per risultato sempre dopo 14 o 23 
ni la comparsa di macchie ardesiache della cute e più 
di della lingua. Va notato il fatto che mentre gli animali 
M primo tempo diminuiscono di peso, più tardi ne crescono 
fino a #00 grammi in più. 

E° culture fatte in agar e gelatina con materiale di cap- 
a di animali uccisi dopo le inoculazioni descritte rimasero 
. iliiamente sterili, il che dagli autori sì accagiona alla 
iccola quantità di cultura iniettata. . 
| Negli animali albini trattati con le inoculazioni non si sone 
ottenuti altri risultati all'infuori di pigmentazione ai lati e 
o la lingua, quelli sottoposti alla estirpazione di ambo 
capsule invece sono morti come gli altri, di cui si disse, 
con manto colorato. 

Pensando poi gli autori che i sintomi osservati negli ani- Di 
mali sottoposti sia alla estirpazione delle capsule surre- i 
ali, sia alle inoculazioni di culture di pseudo-tubercolosi 
o dipendenti dalla maggiore 0 minore quantità di neu- 
A presente nell'organismo per la mancata o diminuita 
zionalità di dette capsule, argomentarono che egual ri- 
lato dovrebbesi avere facendo circolare continuamente 
‘organismo anormali, ma non venefiche, quantità di aneu- 
‘e a lale scopo iniettando ogni giorno in animali a 
nto vario 2 c. e. di] soluzione di gr. 0,5 p. 100 di neurina 
linea alba addominale, vennero ai seguenti risultati: 
alcuni nei quali iniettarono 4 c. e. di soluzione per giorno 
due sedute, tra il 6° e 18° si ripeté il quadro clinico che 
rey privati di ambo le capsule; quelli cui ne furono 

ti 2 c.c. non presentarono disturbi generali, ma sì 
‘o macchie ardesiache con peli più folti e più scuri 
zona rasata, fino a pigmentare tutto il ventre, ed altri 
del corpo. Queste macchie andarono poi scomparendo 
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per riapparire più tardi in guisa che gli autori eredono 
debba ciò attribuirsi ad una iperfunzionalità delle capsule 
o ad un mancato compenso consecutivo. 

Sorgono poi le macchie nella lingua; ma gli autori non 
hanno mai osservato macchie ai prolabi. 

A maggior scupolo di studii gli autori avvertono di aver 
sempre diligentemente guardato gli animali prima di espe- 
rimentare e di avere con ogni serupolosità misurato le mac- 
chie, nel caso n esistessero, così notano come gli animali 
albini, all'infuori di macchie nella lingua, non hanno mai 
osservato pigmentazione diversa. 

Quanto poi alla sede del pigmento gli autori con riserva 
lo pongono, negli animali esperimentati, nei tubi piliferi e 
nella loro guaina, 

Nelle urine di tutti gli animali pigmentati essi hanno ri- 
‘scontrato l'indacano. 

Questi i risultati delle. prime esperienze ai quali vorranno 
certamente seguire fatti più dettagliati a studio finito, 


L'andatura negli emiplegicoi. — Cuarcor — (Journal de 
Médecine et de Chirurgie, gennaio 1892). 


L'esame diligente dell'andatura basta soventi, negli emi- 
plegici, per diagnosticare la natura della loro. emiplegia. 
Charcot ha presentato, in una delle sue lezioni cliniche, al- 
cuni malati offrenti in un modo tipico, i caratteri che si pos- 
sono osservare in simili casi. 

Il primo esempio è quello di una donna affetta da emi- 
plegia sinistra comune, permanente, consecutiva ad un'emor- 
ragia vicino alla capsula interna ed accompagnata da un 
“certo grado di conseguente contrattura. Quando essa cam- 
mina, porta la gamba sinistra in avanti inclinandosi dal lato 
sano, cerca di sollevaria leggermente imprimendole un mo- 
vimento di cireumduzione; è l'incesso falcianie dell’ami- 
plegia ordinaria. 

Un aliro emiplegico cammina in un modo del tutto diffe- 
rente: egli trascina la sua gamba dietro di sè come un ina- 
nimato, non fà alcun tentativo di cireumduzione, senza cer- 
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‘di alzare il piede, che spazza assolutamente il suolo. 
ta andatura è totalmente differente dalla precedente, e 
può affermare che essa non è in rapporto con una le- 
e della capsula interna; essa è caratterislica dell'iste- 
. Charcot chiama abitualmente questa andatura col 
me di andatura di Todd, per il modo preciso con cui 
esto autore l'ha descritta. 
udiando le condizioni in cui è sopraggiunta questa ma- 
ia nel secondo caso, si rileva che la diagnosi indicata, 
quella prima constatazione, è giustificata. Questo uomo, 
fatti, i di cui antecedenti ereditari sono pessimi dal punto 
ista nervoso, ha sofferto egli stesso, dopo diversi inci- 


Jn po’ più tardi, egli contrasse la sifilide e, alcuni mesi 
)po, avendo assistito ad una rissa, ricevette un colpo di 
litello, ma di poca sravezza. Tuttavia egli fu violentemente 
ìsso ed, alcune ore dopo, perdette la conoscenza. Dopo 
he giorno si risvegliò, emiplegico Ciò avvenne sei 
fa e, a quell'epoca, essendo stato considerato come 


ssico, Devesi però notare che questa diagnosi era giu» 
leàta dal fatto che il malato accusava cefalee permanenti, 
sì esacerbavano tutte le sere e cagionavano un'insonnia 
enosissima. Questi sono appunto i caratteri della cefalea 
tica. Devesi però tener presente che esiste una forma 
efalea isterica, la quale ad essa somiglia completamente; 
soventi anche, ei è ciò che si osserva nel caso in di- 
, questa cefalea è consociata a sensazioni vertiginose 
cagionano quasi la caduta del malato, a ronzii negli 
, a costrizione della gola, ece., fenomeni tutti che 
inmentano completamente un accesso isterico abbozzato. 
lo stato è molto frequente, sopratutto negli uomini, e 
è sovente confuso con la sifilide, 
Poseguendo l'esame di quesio malato, si constata. che 


@ isterica è molto rara; esiste al contrario uno spasmo 


egia non è estesa alla faccia, ed infatti la paralisi > 
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molto netto dei muscoli della faccia dello stesso lato; emi- 
spasmo, che è un fenomeno molto caratleristico. Ma vi ha 
inoltre un'anomalia singolare, ed È che l’emianestesia esiste 
dal lato opposto alla paralisi, 7 

Riassumendo, si tratta di un uomo predisposto per eredità, 
che ha avuto altacclii ed è diventato emiplegico dopo una 
viòlenta emozione. 

In un secondo malato, dell'età di 43 anni, che presentava 
pure l'andatura di Todd, non è meno certo l’isterismo, come 
l'indica a prima vista questo carattere, ma in lui si ha di più 
una particolarità nel terreno su cui si è svolta la malattia. 
Égli ha antecedenti ereditari nervosi al più alto grado; ag- 
giungasi che facendo uso di una alimentazione abbondante 
e nutriente, ebbe un primo attacco di gotta a 31 anno, sus- 
seguito da una serie di altri attacchi simili riproducentisi re- 
golarmente ogni anno. Scomparve la golta, ma nello stesso 
tempo l'individuo, in preda a gravi dispiaceri e perseguitato 
dal timore di cadere nella miseria, venne colto dall’isterismo. 
Ed è degno di nota il fatto ehe, senza ammettere ciò che 

«Altre volte si chiamava la gotta risalita, questa malattia al- 

terna frequentemente con altri stati morbosi. Non è raro 
‘d'altra parte vedere malattie gravi arrestate dalla invasione 
«li un'altra malattia. Charcot ha veduto tubercolosi accertate 
arrestarsi colla comparsa di una paralisi generale di un’altra 
malattia mentale. 

Quando l'epilessia esiste nei gottosi, accade molto spesso 
di vedere lu scomparsa della gotta allorché gli accessi ven- 
gono in iscena. 

In questo malato, la gotta è scomparsa ed un nuovo stato 
si è prodotto. L'individuo ha presentato per un certo tempo 
dispesia, uno stato mentale particolare, amnesia, scoraggia- 
mento, tristezza; questa era la neurastenia preparatoria e 
diciotto mesi or sono un accidente comune ha fatto mani 
festare l’isterismo, Il malato preso fra due vetture, molto 
spaventato, senza però aver riportato in realtà alcun trau- 
matismo, perde la conoscenza nei giorni susseguenti, il suo 
«sonno è turbato da sogni spaventosi, poscia, progressiva- 
mente, l'emiplegia isterica si sviluppa con tutti i suoi caral- 
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pmpagnata inoltre da spasmo della faccia e della 


ismo sopraggiunto în quelle condizioni, a quell'età, 
prognosi poco favorevole e l’emiplegia è allora tanto 
ce quanto se fosse d'origine organica. Il lavoro diventa 

sibile e, se si nota qualche miglioramento, non si 
però guarigioni definitive. 


della mucosa della bocca, della faringe e della 
— Aupusert, — (Journal de Méedecine et de 
fi Mirgie dicembre 1891). 


dottor Audubert ha riferito un fatto molto raro di loca- 
Zione della purpura. In un malato tubercoloso e leg- 

ite cachettico, si constatava sulla linea mediana del 
alino una macchia di purpura estesa tre centimetri 
sua lunghezza diretta nel senso posteriore, sopra una 

a di due centimetri nel senso trasversale. La mac- 
imorragica, di colore perfettamente rosso, segno di un 
0 recente. era irregolarmente ovale, allungata, senza 
genza nella mucosa e non scompariva sotto la pres- 


0 Slesso tempo, si constatava sulla lingua, nella sua 
ì posteriore, un semenzaio di stravasi sanguigni di di- 
ioni variabili ma molto più piccoli di quelli della volta 
î questi ultimi erano egualmente rossi. 

indo sollevare al malato Ja lingua all'indietro delle ar- 
ntarie, si vedeva una macchia emorragica alla parte 


eva fino sulla mucosa gengivale. 

e lesioni erano consociate ad altre dello stesso ge- 
he si notavano nella laringe, 

*in discorso entra nella categoria delle purpure 
iche. Questa lesione non è eccezionale nella mucosa 
bocca, ma è molto più rara nella laringe. Essa non ha 
e significato patologico diverso da quello che ne ha 
pura in generale. 


della lingua; quest'ultima, rossa, molto irregolare, 
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Uropionefrosi. — Guyvon. — (Journal de Médicine ed de 
chirurgie, gennaio 1892). 


La ritenzione renale puo prodursi sotto due forme molto 
differenti: la prima è la forma asettica, nella quale non 
esiste suppurazione e che si descrive sotto il nome di idro 
od uronefrosi. Nella seconda forma, la forma settica, in cui 
vi ha produzione di pus, si devono distinguere due varietà 
principali: l'una in cui il liquido è costituito certamente dal 
pus, ed è la pionefrosi; l’altra in eui il liquido è formato da 
una mescolanza di pus e di orina; a quest ultima forma 
Guyon dà il nome di uropionefrosi, forma che presenta al- 
cune particolarità eliniche importanti e che è molto rara. 

A questa forma appartiene l'affezione di un individuo dì 
25 anni ricoverato nella clinica dell'autore per crisi di do- 
lori renali intermittenti. La prima di queste crisi comparve 
sei anni prima ed è stata accompagnata da intorbidamento 
delle orine. Da quell'epoca crisi consimili si sono riprodotte 
ad intervalli irregolari. Queste crisi che sopraggiungono 
sempre senza causa apparente, si manifestano con un do- 
lore, vago dapprima per un giorno, poi localizzato nella re- 
gione renale sinistra, ove esso persiste due giorni allo stato 
acuto: la crisi dura quattro o cinque giorni circa e, contra- 
riamente a ciò che si osserva nella pionefrosi, nel loro in- 
tervallo la salute si conserva eccellente. Ciascuna crisi si 
accompagna ad un intorbidamento delle orine che compare 
generalmente nel secondo giorno e non scompare che cinque 
a-.dieci giorni dopo il dolore; all'infuori di quella leggiera 
quantità di pus che le intorbida, le orine non hanno mai 
contenuto nè sabbia, né calcoli, né sangue; ma devesi ag- 
giungere che, nell'intervallo delle crisi, persiste però un leg- 
giero intorbidamento delle orine. 

Coll’esplorazione si constata che il rene sinistro è aumen- 
tato di volume e presenta una resistenza speciale che dà la 
sensazione di un tumore liquiao, liscio e comprensibile, si- 
tuato nell’ipocondrio, per nulla spostabile e grosso come i 
due pugni. Ma pur dando una grande importanza all'esplo- 
razione fisica, Guyon insiste nel fatto che egli ha fatto dia- 
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di ritenzione renale, di uropionefrosi, sopratutto per 
rpretazione dei due sintomi associati, crisi dolorose e 
itorbîido delle orine. Queste crisi hanno infatti un carat- 
molto particolare; lo stato doloroso, vago dapprima, che 
a in seguito in uno dei reni. 

crisi differiscono dalla colica nefritica soprattutto 
senza di irradiazioni verso il testicolo e verso la co- 
uesto è un carattere importante, «di cui non si tiene 
anza conto, per cui molte di queste crisi sono consi- 
come coliche nefritiche; ed anche quando esiste un 
‘@ si passano in rivista le dill'erenti affezioni dolorose 
bme, non si pensa quasi mai alla ritenzione renale. 
si del genere di quelle di cui si è tenuto parola pos- 
} riconoscere quattro cause differenti: la nevralgia re- 
Causa rara, ma che può presentarsi specialmente nelle 
i coaguli fermatisi nell’uretere, in seguito ad un neo- 
Cla rene o ad una contusione; la ritenzione renale 
fine la colica nefritica. Quest'ultima è senza dubbio la 
lFequente, ma essa non è la sola, come si è troppo di- 
‘a credere. È necessario aggiungere che dal "puerto di 
A diagnosi differenziale, indipendentemente dall’a 

a di irradiazioni, si constata nella ritenzione un deci 
folurme del rene che non si osserva mai nella colica ne- 
ca 0 per lo meno ad un consimile grado. 

sti mezzi di diagnosi, si può aggiungere la puntura 
, the può essere fatta asetticamente senza incon» 
. Essa, nel malato in discorso, ha dato esito a 425 
ni di liquido torbido, leggermente purulento e non dif- 
è, per sua composizione chimica, da quello che si ri» 
‘abitualmente in simili casi. In generale. questo li- 
‘tontiene pochissima urea. Esiste una modificazione 
da della funzione renale che si produce ogni qual volta 
itenzione. 

casi di questo genere è necessario l'intervento chi- 
Co, perchè la guarigione non si può ottenere che inci- 
‘il rene d estirpandolo. 
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Importante caso di avvelenamento per iodoformio. 
(Berliner klinische Wochenschrifi., febb. 1892). 


Quando l'iodoformio fu introdotto nella chirurgia, esso 
venne usato con grande larghezza in ogni occasione, per- 
chè non lo si riteneva pericoloso. Ma presto si è stati co- 
stretti a ricredersi, essendo non pochi casi sopravvenuti di 
avvelenamento per troppa larga somministrazione «del far- 
maco o per idiosincrasia, ed ora è già abbastanza ricca la 
letteratura casuistica delle intossicazioni per iodoformio, la 
quale nullameno non potrà certo non essere inferiore alla 
moltiplicità dei casi avvenuti. 

Se infatti le osservazioni sulla idiosincrasia sono rare, esse 
pare rivelino che questa per il iodoformio sia superiore a tutti 
gli altri medicamenti. È interessante il caso riportato dal- 
l'Augerer in Monaco, che ebbe esito mortale in un uomo ope- 
rato di nefrotomia e medicato nel cavo d'operazione con 
garza al iodoformio. 

I sintomi più importanti appartengono alle alterazioni del 
sistema nervoso centrale, il cui risultato è generalmente 
una forma di acuta alterazione mentale sotto il quadro di 
disordine di idee. 

Il caso di cui s'interessa l'A. è toccato proprio ad un me- 
dico, psichiatro. Questi, infermo di esteso eczema essuda- 
tivo dei genitali e delle regioni crurali, ebbe ricorso ad una 
medicatura di iodoformio spolverato sulla lesione, dopo di 
averla lavata con soluzione al sublimato. 

Otto o dieci giorni dopo, erompe una febbre altissima e 
seguono disturbi di conoscenza e di memoria che perdura- 
rono 4 giorni e dei quali l'A. non sa se non quanto apprese 
dal racconto altrui. L’infermo p. es. domandava di esser 
messo nel bagno, dimentico che ne era uscito allora; non 
riconosceva le persone e domandava alla stessa sua moglie 
chi essa si fosse, e contento li per li della risposta, tornava 
poco dopo a ripeter la domanda dimentico di quanto era suc- 
cesso: il quadro della sua camera per lui era svanito e si 
pensava d'essere in un ospedale, 
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leva di chiamar la coperta per il biechiere. 
enerale era tranquillo, meno una continua presenta- 
‘di idee disparate che gli attraversavano la mente, Ca- 
enza ragione nel pianto, si eccitava facilmente, per 


ze del corpo, in guisa che per diverso tempo durò la 
ratezza e la impossibilità di servirsì delia memoria 
he per ricordi recenti. 

î questi disturbi di memoria perdurarono nn certo tempo 
no di tale natura da non permettergli nemmeno il ri- 
delle più semplici ricette. 

qualche tempo l'ordine dello stesso appartamento da 
ato appariva a lui alterato e strano. Come la me- 
così anche l'intelligenza subì un indebolimento, in 
da dover spendere molto studio talora per, compren- 
una sola frase. E la eccitabilità era giunta a tale che 
& piccola cagione bastava a commuoverlo, onde spesse 
cadeva in pianto anche presenti persone estranee 
» se sì discorreva della sua malattia, Le narrazioni 
azie riportate dai giornali lo toccavano profonda- 
e è gli oceupavano la mente talora lungo tempo da 
Pbargli fino il sonno. 

fano mano che la conoscenza si andava riattivando, egli 
A preso da vero disgusto dell'odore del iodoformio, dal 
egli si sentiva sempre dominato. 

oltre delle alterazioni mentali già descritte, altre ne 
seguirono e in grado più elevato da comprendersi tra quelle 
Me appartengono alle neurasteniche. 

La più tormentosa era un insonnia contro la quale erano 
sarii tutti i mezzi ipnotici: inoltre una profonda ipo- 
asi, accoppiata ad un certo grado di afasia, tremore 
mani, ecc., facevano sorgergli il dubbio non si trat- 
» di una demenza paralitica. 

gli cominciò a risentir giovamento solo allora che si recò 
Una stazione estiva benissimo esposta, accoppiando ad 
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una opportuna diela la idroterapia, il massaggio e gli eser- 
cizii ginnastici. 

Come frequentemente nei neurastenici, nell’urine si.rin- 
vennero in grande quantità i fosfati. 

L'insonnia fu vinta a poco a poco in guisa da poter dopo 
tualche settimana abbandonare il sulfonale, 

L'ipocondriasi perdurò qualche tempo insieme alle sue con- 
seguenze; quale un continuo timore or di questo or di quel- 
l'altro malanno, alterazioni intestinali non maî sofferte prima, 
e un cardiopalmo assai penoso e intenso. Il polso segnava 
sempre allo incirca 90 pulsazioni; ma il più piccolo lavoro 
muscolare, lavarsi il viso p. es., lo faceva subito salire 
a 120-130. 

Ciò che riguarda i sintomi principali, la memoria e l’intel- 
ligenza, migliorarono e guarirono presto: la ipocondriasi 
anche essa si allontanava cedendo a pò la volta al. buon 
umore e alla risorta volontà di lavorare. L'odore del io- 
doformio andò aneh'esso dileguandosi, rimanendo però per 
lungo tempo nell'infermo come l'odore di eteree il senso di 
aria fresca nelle profonde respirazioni. 

}l più persistente «i fu il tremore. 

Tale stato durò circa #4 mesi, dopo i quali i sintomi de- 
scritti cessarono mercé le opportune cure, specie la clima- 
tica, residuando ancora per qualche lempo qualche lieve al- 
terazione neurastenica, 

L'A. afferma essersi in questo caso verifieato un avvele- 
namento per iodoformio, sopratutto da due fatti: dalla pre- 
senza del iodo nell'urina e dal cadere delle gravi minaccie 
del male appena dopo abbandonato il rimedio. Né, egli dice, 
può sorgere il sospetto siasi trattato di paralisi, chè ciò è 
negato dall’ulteriore decorso del male, come anche dalla man- 
canza di vari sintomi e dalla natura e breve corso delia 
febbre. 

L'A. spiega invece il fatto ritenendo che per l’assorbi- 
mento del iodoformio siasi formata iodo-albumina, dalla cui 
presenza nella circolazione cerebrale sarebbero cagionati i 
molti disturbi di funzione, considerando che il maggiore la- 
vorio di chi si occupa con la mente esiga una maggiore cir- 


na più grande e nociva quantità di iodoaloumina vi 
è penetrata. Così si spiega la grande alterazione che 


i cervello, e poi le altre, donde derivano il tremore, 
la e gli altri successivi sintomi neurastenici. 
xdosibuminato formatosi e il riassorbimento di esso 
seculivo al suo dissolversi spiegherebbe il fenomeno; 
lè che dal risolvere più o meno tardi di questo prodotto 
ende il cessare più o meno presto dei sintomi di depres- 
‘e della debolezza fisica e nervosa. 

e e il sapore dell’iodoformio l'A. spiega dalla scom- 
pne del composto affermando che mano mano che 
‘vada eliminandosi non più si avverta l'odore di esso: 
senso indistinto come di etere e di fresco, 

fficile a spiegarsi è l'insorgere e perdurare della 
l'A. spiegherebbe il fatto o dalla grande quantità, 
buminato disfatto e in una volta riassorbito, o da 
quantità, che per il continuo uso del farmaco, ven- 
assorbendosi cagionando una propria psicosi da io- 


possibile a spiegarsi è la idiosinerasia, per la quale pic- 
me quantità di iodoformio danno talora gravi conse- 
è di avvelenamento, mentre grandi quantità come se 
no talora in chirurgia e sopra superfìvie assai pro- 
allo assorbimento, non cagionano effetto nocivo ve- 
è facile il dire se tale idiosinerasia debba mettersi 
zione con le nervose; ma è certo che il caso di cui 
discorso deve essere annoverato fra quelli da idiosin- 
ia cagionati. 

“Ogni modo egli è omai bene accertato che l’' indofor- 
mon è senza pericolo e può alcune volte cagionar gravi 
i sopratutto nelle funzioni del cervello. 

R. 
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Ricerche sulla disinfezione e sul nettamento degli stra- 
menti di chirurgia. F. A. MALJFAN, medico militare. — 
(Archives de Mélecine et de Pharmacie Militaires, di- 
cembre 4891. 


Conclusioni: 

Lo streptococcus pyogenes e lo staphylocoecus aureus 
sono distrutti in meno di un minuto coll’acqua bollente ed 
in un quarto d'ora colla soluzione fanicata fredda al 5 p. 100. 

Quando questi microbi sono inchiusi nelle materie albu- 
minose essiccate, l'acido fenico diventa inefficace, anche dopo 
tre ore di contatto, 

I germi della setticemia gangrenosa e del tetano resistono ® 
alle diverse soluzioni fenicate, agenti sia a freddo, sia a 60° | 
Essi non sono distrutti che dalle alte temperature. 

Dei diversi modi di applicazione del calore, il più semplice 
è l'acqua bollente: le spore settiche e tetaniche soccombono 
în 10 minuti, purché esse si trovino in istrati sottili. Quando 
questi germi sono protetti dalla ruggine e dall’albumina es 
siccata, l'ebollizione non agisce che dopo una mezz'ora (vi-” 
brione settico) e dopo due ore (bacillo del tetano). 

Si rende l'acqua due volte più effieace incorporando ad 
essa 5 p. 100 d'acido fenico, ma questa addizione rimane im- 
potente contro gli strati protettivi. 

Quando l’acqua bollente contiene 1 p. 100 di carbonato di 
soda, essa scioglie la ruggine e l'albumina e distrugge le 
spore in 15 minuti (vibrione settico) e in 18 minuti (tetano). 

Questo processo di disinfezione è più rapido e più pratico 
degli altri, ma esso non si applica che agli strumenti intie- 
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te metallici, i quali, dal punto di vista della trasmis- 
dei germi, sono molto più pericolosi. 

oltelli, i bistori e gli altri strumenti cementati devono 
disinfettati in una maniera differente; le lame sono 
ate con un contatto di cinque minuti colla soluzione 
bollente; la disinfezione dei manici si ottiene immer- 
gli strumenti per quindici minuti nella soluzione 
esta doppia operazione non assicura la distruzione dei 
mi settici e tetanici che potrebbero aderire ai manici; 
a lacuna non ha importanza che per i bistorì serrati e 
coltelli lavorati a quadretti del vecchio arsenale; essa 
parirà coll'adozione dei manici metallici. 

vonsi però segnalare due oggetti che non sopportano 
na bollente e che non possono essere disinfettati da 
lcu in altro processo: l'ago tubulato e lo stiletto di Nélaton. 
| manico cementato dell'ago è traversato in tutta la sua 
hezza da un tubo metallico stretto che permette il pas- 
0 al filo, Le due parti dello stiletto, il fusto e la pallottola 
reellana porosa. sono riunite dalla colla forte. 

grado la degradazione che essa fa subire agli strumenti 
enti, la disinfezione completa col calore si impone in certe 
stanze (bistori e coltelli coperti di ruggine e di sangue 
ato, operazioni in casi di setticemia gangrenosa e di te- 
ecec.). Sarebbe quindi utile prevedere le riparazioni da, 
si alle montature come già si è preveduto alla ripulitura 
lle lame. 

La sterilizzazione con il carbonato di soda non esige pre- 
hte nettamento. Al contrario, le soluzioni feniche fredde 
lenti non disinfettano che gli strumenti già perfettamente 


Si evita questo pericolo immergendo gli strumenti, nel- 
cire dai tessuti, in una soluzione tiepida di carbonato di 
a che abbia bollito per dieci minuti: essa scioglie l’albu- 
ed il sangue ed impedisce l'ossidazione. 


d 
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Le soluzioni fenicate hanno l'inconveniente di coagulare i 
liquidi organici e di produrre strati spessi capaci di proteg- 
gere i germi. 

1 prodotti albuminosi essendo stati sciolti, il sapone e la 
spazzola devono intervenire per togliere ciò che rimane di 
coaguli e di materie grasse, Gli strumenti ben asciugati 
sono allora pronti a subire la disinfezione. 


| Polipi dell'uretra nell'uomo. — Hermanx GoLbEMBERG 
(Meilical Record), 14 novembre 1891. 


Il caso, importante per molti punti dì vista è il seguente: 

Trattasi d'un uomo a 36 anni, ammogliato con prole, il 
quale nella sua prima giovinezza sofferse varie blenorragie 
curate molto leggermente. Da due anni soltanto egli co- 
minciò ad avvertire non lievi dolori nella minzione, che andò 
man mano crescendo e che si esacerbava per gli eccessi del 
vino e del coito. Dopo qualche tempo egli cominciò ad av- 
vertire un vero dolore nell'abbracciamento e una penosa 
sensazione come di punture di spillo, diffondentesi ai testi- 
coli: sopravvennero frequenti e dolorose polluzioni, mal di 
capo, e uno stimolo continuo ad orinare. Inoltre egli non 
poteva più vuotare quando ne aveva bisogno la vescica, ma 
era obbligato ad aspettare un certo tempo prima che l'urina 
comparisse: il getto ne divenne più sottile del normale e si 
manifestò una più o meno abbondante secrezione uretrale, 
che divenne poscia il fatto più tormentoso per il paziente. 

Quando egli si presentò la prima volta all'osservazione 
dell’A. questi riscontrò una profusa e purulenta secrezione. 
I sintomi subbiettivi erano tutti divenuti più gravi. Pertanto 
era a pensare che il paziente, il quale non negava di avere 
avuti rapporti extra-coniugali, fosse sofferente di una recente 
infezione, ed egli infatti era stato trattato con iniezioni di 
soluzione di permanganato di potassa (1:400), in seguito alle 
quali la secrezione era cessata, salvo una goccia residuale 
nel meato urinario al mattino, L'urina si presentava chiara, 
e libera di albumina e zuechero. Esistevano dunque moltis- 
simi fatti di traccie di gonorrea. 
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ie del canale anteriore dell’uretra con candelette 
non si rinvennero restringimenti, e sondando il 
posteriore si riscontrò una leggiera resistenza, che fu 
ita a spasmo del muscolo compressore dell’uretra. 
same endoscopico, dopo anestesia con cocaina, rivelò 
ine granulazioni nella parte bulbosa, essendo normale il 
to anteriore. L'osservazione del tratto posteriore riuscì 
è a causa di una resistenza non superabile agevol- 
lè costituita da una massa «di polipi, apparenti solo nel 
illuminato, e che erano localizzati nella parte mem- 
n ed impiantati per mezzo di larghi peduncoli nella 
è posteriore. Questa massa di tre c, m. circa di lun- 
due c. m. larga e spessa uno, si presentava divisa in 
© quattro parti di eguale grandezza, strettamente avvi- 
le iisieme; a mo' di cavol-fiore, e con una superficie 

di color biancastro, come di epidermide; fortemente 
trasto col rosso infiammato del tessuto circostante: 


a perciò la diagnosi di papillomi l'A. ne decise l'aspor- 
e servendosi di un metodo da lui trovato molto utile 
altro caso di polipi dell’uretra anteriore. Esso con- 
iste nel passare il tubo endoscopico sul polipo, ed indi con 
olpo improvviso tagliare longitudinalmente la massa 
orso acuto del tubo stesso. Il buon successo di questo 
ietodo dipende sopratutto dall'abilità di tenere ben distesa 
asta ed aderente alla cannula endoscopica in modo che il 

0 possa essere diviso senza ledere i tessuti circostanti. 
tito vano di asportare il tumore con questo, che dicesi 
Moscopio caruncolotonno, VA. ricorse alle ordinarie pinze 
fetrali per polipi e il tumore fa rimosso. L'operazione fu 
îpletata con un tampone di Oberlaender, e toccando la 


metodo di Oberlaender è pratico e assolutamente in- 
Mo: esso consiste nell’introdurre attraverso l' endoscopio 
& piccoli tamponi di cotone o uno solo un po’ più grosso 
taecomandati ad un filo, portarli verso la massa papil- 
Atosa spingendoli in avanti, in dietro e lateralmente in 


} operata con una soluzione di nitrato di argento al 


A 
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modo da isolare le escrescenze dal circostante tessuto, po— 
mnendo mente di tenere l'asta ben fissata e stretta sull'endo- 
scopio durante tutto il tempo dell'operazione. 

l’A. ebbe agio di rivedere dopo quattro mesi il paziente e 
apprese che l’urinazione e l'accoppiamento si compivano 
senza dolore, nè s'erano più ripetute le polluzioni e la sa- 
lute generale di luì si presentava eccellente. All'esame en- 
doscopico non si riscontrava traccia della sofferta lesione, 

L'A, chiude la sua relazione del caso raccomandando cal- 
damente l’uso dell’endoscopio nelle malattie uretrali, rite- 
nendolo di un valore indiscutibile per la diagnosi e la cura 
delle lesioni uretrali. 

T. R. 


Quenu e Hartmann. — Delle vis di penetrazione chirur- 
gica nel mediastino posteriore. — (Bullet Mem. de la 
Soc, chir. de Paris e Centralblatt fiir Chir. N. 6, 1892). 


La chirurgia degli ultimi decennii ha reso possibili certe 
operazioni fino ad ora apparentemente impraticabili. In base 
a ricerche instituite sul cadavere, gli autori vogliono addi- 
tare ai chirurghi una via per il trattamento delle affezioni 
chirurgiche che -si svolgono nel mediastino posteriore, Essi 
non consigliano di penetrare immediatamente ai lati delia 
colonna vertebrale per il troppo stretto rapporto tra i corpi 
delle vertebre e l’aorta e l’esofago, ma molto più lateral- 
mente ‘all'esterno, cioè in corrispondenza dell'angolo costale. 
Con una incisione sopra quella linea, che sia lunga 15 centi- 
metri e che col suo mezzo corrisponda a livello della spina della 
scapola, o meglio ancora un po’ al di sotto della medesima, 
si tagliano le parti molli tra il margine spinale della sca- 
pola e le apofisi spinose. Il muscolo trapezio si sposta al- 
l'interno ed in alto e viene risparmiato dal taglio o tul'al 
più ne restano sacrificate poche fibre; s'incide il romboideo 
e si penetra all’esterno della massa del muscolo sacro-lom- 
bare che resta illeso, sulle costole si riseca con processo 
sotto periosteo delta 3°, 4* e 5* costola un pezzo lungo 2 cen- 
timetri, si distacca quindi con strumento oltuso la pleura 
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le ed allora la mano penetra facilmente nel mediastino 
è @ Si può vedere l'ilo dei polmoni, l’aorta, l'eso- 
lla radice dei bronchi fino al diaframma. Aprendo la 
‘pleurica si può procurarsi un accesso a focolai pato- 
degli apici polmonali o a raccolte purulente interlo- 
Non ostante la posizione dell'esofago a destra i rap- 
atomici della pleura costale richiedono che per met- 
allo scoperto si preferisca il taglio a sinistra. Infatti 
la pleura sinistra, come dimostrano le sezioni sopra 
ari congelati, fa passaggio quasi continuatamente dalle 
lole al mediastino, la pleura destra invece sì affonda in- 
mettendosi tra la colonna vertebrale e l'esofago, sorpassa 
line mediana a sinistra, forma un cul di sacco che va 
no al margine laterale destro dell'aorta toracica e quindi 
ino la superficie dorsale dell'esofago prima di piegarsi 
so il mediastino posteriore. 

ino ad ora gli autori non hanno fatti clinici che possano 
i a sostegno della loro proposta. Essi però opinano 
ulla guida da essi indicata il chirurgo possa procurarsi 
con atti operativi allo scopo di aprire ascessi del 
stino, allontanare tumori glandolari comprimenti i 
li e l'esofago, curare anche qualche affezione dell'eso- 
pecialmente per togliere da quel canale corpi estranei. 
pazione di un carcinoma esofageo intratoracico sa- 
loro avviso una operazione praticabile solo nel caso 
neoplasma fosse molto limitato, perchè, come dimo- 
no gli esperimenti sul cadavere i due monconi dell’e- 
topo risecato un pezzo di quel canale si lasciano poco 


ENino, — Nuovo metodo di riduzione della lussa- 
me della spalla. — (\Vioner mediz. Wockhen., N. 5, 


ndo nei tentativi di questa riduzione i metodi ordinarii 
cono, Sewening adotta il seguente processo: 

prende un doppio fazzoletto e lo applica al braccio 
a di sopra del gomito in modo che le due estrerità pen- 
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dano posteriormente al medesimo, Queste due estremità 
sono annodate dietro il braccio in modo che il medico possa 
introdorre il capo tra esse ed il braccio. Si fa quindi sedere 
il paziente o în terra o sopra uno sgabellino e sì fissa la 
spalla lesa nel solito modo colle mani dell'assistente, so- 


“vPrapposte l'una all'altra. Il chirurgo s’inginocchia vicino al 


paziente, mette il capo nell'apertura del fazzoletto, afferra 
colle mani la parte superiore del braccio e si alza grala- 
tamente colla persona. In questo movimento il braccio viene 
pure elevato e vien messo in estensione, le mani applica— 
tevi sopra compiono la riduzione. Questa cura si oltiene 
meglio se durante l'estensione sì comprime il capo artico- 
lare in basso e ciò tanto nella lussazione in dietro come in 
avanti od in basso, Il capo articolare in tutte e due le prime 
forme di spostamento si avvicina all'apertura per la quale 
è uscito e supera più facilmente la resistenza che oppone il 
margine della cavità glenoidea. 

Il vantaggio principale di questo metodo sta in ciò che 
non v'ha bisogno delle mani per operare l'estensione, co- 
sicchè esse possono essere utilizzate per la riduzione. 


Casi recenti di intervento chirurgico nelle artropatie 
trofiche. — D. CiipAuLt, — (Revue de Chirurgie, di- 
cembre 1891). 


Da poco i chirurghi si occuparono delle artropatie tro- 
fiche e i pochi casi di intervento chirurgico non furono per 
anco riuniti. L'autore si propone di studiarli, e di dedurne 
conseguenze lerapeutiche. 

Occorre distinguere: 1°, le artropatie trofiche, non com- 
plicate, il cui tipo meglio conosciuto è l'artropatia tabetica, 
o malattia di Charcot; 29, quelle più complesse, meno co- 
noseiute, dove all'elemento trofico si aggiunge secondaria- 
mente un elemento infettivo di vuria natura. 

Le artropatie trofiche pure si riscontrano una volia su 
dieci nella tabe {Charcot più spesso nella siringo-mielite 
(Morvan) talora in altre affezioni ilel midollo o dei nervi. 
Sono pochi finora i casi pubblicati di intervento chirurgico; 
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ì secondo il metodo operatorio impiegato possono 
arsi in artrotomie, resezioni e amputazioni. 
piomie. — Tre storie di artrotomie raccolse e riporta 


ni, raschiamento di frammenti e superfici articolari 
e; riunione immediata per prima intenzione, pronta ri- 
di ita e risultato terapeutico nullo. 

a » ‘(di Wolf nel 1887, con incisione curva soltorotulea, 
1 ione di liquido viscido sanguinolento con frammenti 
è cartilaginei, raschiamento delle granulazioni, espor- 
è di osteofiti, lavatura al sublimato, tamponamento, @ 
ra quattro giorni dopo: alcuni mesi dopo il malato îÎa- 
Va & piedi 10 chilometri di strada, e il risultato persisteva 
} ani più tardi, 

istoria si rferisce a un caso di Muller, con larga 
i (col bisturi ?), lavatura e drenaggio: un mese dopo 
Malato usciva dall'ospedale con apparecchio di protezione 
bandonato più tardi, e qualche tempo dopo il risultato 
va soddisfacente, ; 
zioni. — Furono soventi tentate agli arti superiori 
risiedono quasi costantemente negli individui affetti da 
igomielite, ed agli inferiori nei labetici: (non si cono- 
‘pei primi che due sole eccezioni: Schultz e Morvan). 
to superiore, troviamo una resezione della spalla, 
ida Czerny nel 1866 in un atassico, con distruzione no- 
i del capo articolare, e numerose neoformazioni pedun- 
i il risultato fu pressoché nullo. 

dlof praticò nella stessa paziente, a pochi mesi di in- 
ilo, la resezione del gomito e quella della spalla; al go» 
ottenne qualche vantaggio, alla spalla pochissimo. 
iporia pure un altro caso di intervento, resezione 
Dmito, su un giovane siringomielitico, che aveva le- 
truttive enormi: la guarigione operatoria fu attra- 
i dalla formazione di piccoli ascessi periarticolari che 
0 fistole. permanenti, e sei mesi dopo operata l'ar- 
me era cosi mobile ed impotente come prima. 
lesezioni praticate all’arto inferiore abbiamo: un 
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caso di resezione dell'anca 1n un tabetico, di Rettet nel 1866: 


‘ riunione per prima intensione e risultato assai favorevole, 


poichè aleuni mesi dopo il malato camminava abbastanza 
bene. Un secondo caso lo riportò. Schlange all'Accademia 


di Berlino, pure di resezione dell'anca: il malato fu pron- 


tamente guarito e potè presto camminare con un appa- 
Mecchio: 

AI ginocchio tre casi di Muller, Schlange e Wolll' ebbero 
risultato negativo, il primo seguito da amputazione e morte, 
il secondo ila falsa articolazione, il terzo da amputazione 
alla coscia. 

Kirmisson al contrario ottenne un risultato assai note— 
vole in un caso di artropalia del ginocchio; e quantunque 
il malato .sia morto aleuni mesi dopo di malattia intercor- 
rente, sì rinvennero all’autopsia le estremità ossee solila- 
mente unite fra loro da tessuto fibroso corto ed abbondante 
con una mobilità limitatissima, e leggera ineurvaturo con- 
vessa al capo femorale, concava a quello tibiale, favorevole 
alla solidità della pseudartrosi, 

La resezione fu pure tentata al livello dell’ articolazione 
libio-tarsea; Rotter ne riporta un caso senza dirne il risul. 
tato terapeutico: Schlange porta due resezioni del pieile, di 
cui una sola con risultato favorevole. 

Infine alle articolazioni delle dita le resezioni ortopediche 
per artropatie, trofiche con deviazione furono frequenti ed 
anchié con buoni risultati. 

Amputazioni. — Alcuni chirurghi han creduto necessario 
per lesioni trofiche articolari il sacrifizio dell’intiero membro. 
Nélaton nel 18%8 amputa la coscia di un tabetico di 56 anni, 
che da tre anni porta una artropatia del ginocchio con mo- 
vimenti anormali assai estesi. Czerny riporta una storia di 
amputazione sopramalleolare, susseguita da resipola, meta- 
stasi alla spalla e morte dopo 4 mesi, Ch. Auger, una am- 
putazione di gamba senza che ne risulti l'esito definitivo. 

Dall'esame di tutti questi casi risulta da una parte che 
Foperazione non ebbe influenza sull'andamento della tabe, 
‘@ dall'altra che i risultati locali furono di rado incoraggiant 
pet tre ordini di cause: 
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> crisi spasmodiche che spostano le superfici messe 
atto colla operazione; 

Pestretna facilità con cui sì infettano le piaghe ope- 
delle membra trofiche forse una asepsi assoluta po» 
ibe evitare tale complicazione. 

©) la distrofia dei tessuti, qualunque ne sia la causa. 
recetti pratici che l'autore deduce per la condotta da 
‘nelle artropalie trofiche pure sarebbero i seguenti: 
Immobilizzare sempre l'articolazione in un buon ap- 
io ortopedico è il solo mezzo di evitare l'aggravarsi 
sioni, le riaculizzazioni, le lussazioni; 

"evacuare, quando è troppo abbondante, il liquido ar- 
; indicazione frequente nelle artropatie tabetiche, ra- 
A quelle della siringomielite; 

pstituire alla puntura una artrotomia discreta, ri- 
do i legamenti, al.solo scopo di evacuazione, quando 
blazione contiene molti frammenti ossei mobili, e la 
«non diede risultati; 


non ha alcuna probabilità di Fiudcito: 
Qualunque intervento, all'infuori dell'immobilizza- 
‘tlella puntura, sarebbe illogico in caso di stato ge- 


la operare di artropatie trofiche pure: l'intervento è 
‘sovente necessario nelle artropatie miste, trofo-in- 
che si verificano per l'infezione secondaria di una 


o 


atia trofica. 

È ‘artropatia trofica suppurata acuta, sotto l'influenza dei 

; ‘vari della suppurazione sia come localizzazione di 
azione generalizzati, sia per inoculazione diretta; 
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L'artropatia trofica neerolica cronica, risultante dalla in- 
Tezione, spesso dalla apertura larga e prolungata della ‘ar- 
ticolazione trofica; 

L’artropatia trofica tubercolare, per infezione tuberco- 
lare della articolazione trofica, 

Talora in tutti questi casi l'infezione sopraggiunta non si 
limita all'articolazione, ma si mostra lungo il corso dei nervi, 
già aumentati, quindi luogo di minor resistenza, e sovrap- 
ponendo così alla nevrite trofica una nevrite infettiva. 

A. Artropatie trofo-infettive suppurate. — Le articola- 
zioni distrofiche passano sotto tutte le stesse influenze che 
le articolazioni sane: ma le osservazioni sono rare e man- 
cano i documenti batteriologici. Taluna sembra che suppuri 
per infezione suppurativa proveniente da una piaga pros 
sima suppurante, il più spesso la suppurazione soprag- 
giunge sotto l'influenza di uno stato generale cattivo, nel 
periodo avanzato di una cachessia midollare. 

In seguito a numerose relazioni di casi di vari autori, ri* 
portate, risulta che il più delle volte trattasi di interventi 
diretti sopratutto contro l'elemento infettivo della lesione ar- 
ticolare complessa: l'elemento trofico in queste condizioni 
non sì considera che come un accidente dei più funesti e 
che impone o le semplici operazioni evacuanti (artrotomie) 
o la soppressione del focolaio d’infezione e del membro inu- 
tile (amputazione) o qualsiasi tentativo di conservazione (re- 
sezione). 

B. Artropatie trofo infettive necrotiche. — Questo tipo 
poco conosciuto, eppure frequente sembra limitarsi alle pic- 
cole articolazioni della mano e del piede: a questo si ri- 
feriscono le ariropatie fistolose caratteristiche del 3° pe- 
riodo del male perforante, in cui la testa della prima fa- 
lange e del primo metatarseo si eliminano in frammenti ne- 
erotici. L'autore ne esaminò 5 casì senza trovar mai altro 
che i microbi comuni della suppurazione, ma nulla di in- 
teressante dal punto di vista batteriologico 

Non è poi difficile trovare la porta d’ingresso e la via di 
comunicazione con qualche vicina escoriazione o piaga di 
origine. : 
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}\e conservativo: la pulitura dell’articolazione con me- 
le asettica piuttosto>hè antisettica per la suscettibi- 
dei tessuti, basterà a sopprimere |’ elemento in- 
i locale che prova la necrosi, ed a evitare le compli- 
ni infettive più grandi. 

Artropatie trofo-tubereolose.— Può succedere che, su 
predisposto (o per inoculazione), una articolazione 
venti tubercolosa, ma sono casi rarissimi e non se 
Ise che uno solo pubblicato da Saint Germain. In 
asi, sarebbe logico usare prima i mezzi palliativi e se 
lì mon riescono, l'amputazione per liberare il paziente 
i membro inutile, e di un focolaio di infezione. 

lusioni. — 1°. Per le artropatie trofiche semplici l'e- 
e dell'essudato articolare eccessivo d' ordinario è 
te; la resezione si potrà forse tentare in qualche 
esione ipertrofica, l'amputazione è di regola nei casi 
Fianza assoluta. 

le artropatie trofo-infettive: 2) se l'artropatia è sup- 
artrotomia; se il pus si è diffuso e lo stato generale 
è grave, amputazione: d) se l'artropatia è necrotica, 
a della articolazione: e) se l'artropatia è tuberco- 
mezzi palliativi, e se questi non riescono amputa- 


traumatico per innesto epidermico. — Dottor 
Giistiami. — (Revue de chirurgie, N.1, 1892). 


si è scritto sulla sorte dei tessuti innestati sull’or- 
smo animale, è pur rimanendo su questo soggetto qualche 
Oscuro, si possono trarre diverse conclusioni dimo- 
Così sappiamo che un frammento di tessuto innestato 
A pelle o nel peritoneo di un animale, allorchè l'ope- 
e è fatta colle debite cautele, attecchisce, ma poi dopo 
tempo finisce per essere riassorbito, 

cuni casi questa disparizione è lenta, in altri assai 
Nda: si conoscono altresi degli esempi in cui tessuti in- 
lati, invece di essere riassorbiti e scomparire, vivono nel 


nuovo mezzo in cui furono posti, vi prosperano e costitui- 
scono in certo modo un neoplasma. 

L'autore menziona in proposito le esperienze di Kauffmann 
su ciò che egli chiama enkatarrafia d'epitelio, asserisce avere 
una serie di esperienze proprie di innesti, che pubblicherà 
prossimamente, e ricorda che Reverdin descrisse nell'uomo 
un neoplasma speciale alle dita che egli chiama cisti epi- 
dermica. 

Questi tumori, somiglianti ad una cisti sebacea, si svilup- 
pano alie dita ove non esistono glandole ssbacee, è studian- 
done l’eziologia il Reverdin poté stabilire, che essi insorgono 
sempre in seguito ad un traumatismo, prodotto d'ordinario 
con arma oltusa, e ne conclude, con molta ragione che l'og- 
getto contudente introdusse nella ferita un frammento di epi- 
telio del rivestimento cutaneo, il quale serve di germe della 
cisti. Questa stessa idea era pure già stata emessa ia 
Gross. 

Dal canto suo l'autore osservò in un caso di cisti epider- 
moidea d’un-dito, che il contenuto di tate tumore, analogo a 
quello delle cisti sebacee, non ne é però identico: questo è 
formato in massima parte di grasso con cellule epiteliali 
piatte e cornificate, analoghe a quelle della desquamazione 
della pelle, ravvicinantesi per conseguenza piuttosto al con- 
tenuto di alcuni dermoidi. 

Riporta estesamente una storia di un tumore estirpato 
dalla fronte, insorto da tre settimane in seguito a ferita la- 
cero-contusa, cresciuto rapidemente, con tendenza alla ulce- 
razione ed alla emorragia. All'esame istologico si riconobbe 
consistere in una massa di papille con al loro centro poco 
tessuto connettivo, con numerosi vasi, e il tutto ricoperto da 
strati epiteliali molto spessi e risultanti dalle stesse strati- 
ficazioni dell'epitelio cutaneo, ma molto più sviluppate: facile 
desquammazione delle parti superficiali; fusione delle parti 
contigue delle papille ravvicinate, ed allora la cornificazione 
è poco pronunciata; molto invece nelle superfici libere. L'e- 
same batteriologico fu negativo. 

Era dunque una neoformazione papillare da classificarsi 
tra gli epiteliomi. Anatomicamente il tessuto epiteliale inler- 
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che s'insinua e discende più in basso del livello 
i cute sana indica un principio d'invasione del connettivo 
deriva dai bottoni epiteliali, lesione iniziale caratteristica 
lì epiteliomi. Clinicamente il decorso rapido, l'emorragia 
ione costituiscono tre caratteri di malignità che 
Ì ‘si riscontrano nei papiliomi comuni, benigni, ma. in 
li chiamati anche epiteliomi papillari, epitetioma corneo, 
pillorma maligno. 
Insorgono soventi tumori consecutivi a traumatismi unici 
tiolenti; le contusioni sembrano agire da cause determi- 
‘in individui predisposti. Tali tumori sono d’ordinario 
oini. Riguardo ai cheloidi ed agli epiteliomi delle ci- 
ci, non vanno collocati fra i neovlasmi traumatici: essi 
O tumori sviluppati su un tessuto patologico ereato dal 
natismo, la cicatrice; è quindi il terreno che è traumatico, 
n il neoplasma. 
‘L'andamento degli epiteliomi è d'ordinario lentissimo; ta- 
i é vero presentano ulcerazione precoce, ma in questi 
ì hanno la forma ulcerosa fin dall'inizio, sono piatti e non 
apillari e peduncolati: i neoplasmi che si sviluppano rapi- 
nte, e raggiungono volume considerevole in poche set- 
B sono in genere tumori sarcomatosi, 
Llumore esaminato è isolato dalia pelle circostante; sorte 
de.da un foro praticato nella medesitna; ed ha egli stesso 
tura della pelle stessa con proporzioni esagerate: si 
| quinti ritenere che sia dovuto ad uno svilappo atipico, 
Mmale, rapido di un frammento di pelle staccaton ella con- 
. Questo frammento fu respinto contro l'osso mentre 
gini della piaga, gonfiati per infiltrazione emorragica 
ematosa sì ricongiunsero al di sopra: mentre avviene 
liunione per seconda intenzione, il frammento, rimasto 
ente alla sua base, e in condizioni relativamente buone, 
e oltre i limiti ordinari nei rapporti reciproci dei 
irecchi casi descritti nella letteratura medica come tu- 
tì consecutivi a traumatismo sarebbero suscettibili di 
naloga interpretazione. 
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Restringimenti conseoutivi alle rotture incomplete del- 
l’uretra. — Guyon. — (Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie, gennaio 1892), 


Le complicazioni consecutive alle contusioni del perineo, 
anche quando queste sono leggiere e di un pronostico in 
apparenza molto benigno, possono presentarsi con una 
grandissima rapidità. Il professore Guyon ha riferito come 
esempi i seguenti casi, 

Un uomo riceve una contusione al perineo il 10 luglio 
ed entra all'ospedale il 21 ottobre, avendo presentato per 
qualehe tempo ritenzione d'orina ed essendo affetto da un 
restringimento insuperabile. 

Un altro malato, dopo un colpo sul perineo, emette im- 
medialamente sangue per l’uretra ed è affetto da ritenzione, 
alla quale egli rimedia introducendosi da sè stesso la sonda; 
ma fin un mese dopo l'accidente, egli presentava un re- 
stringimento molto pronunciato. 

Un terzo malato é caduto a cavalcioni sulla spalliera di 
una sedia a bracciuoli. Egli ha emesso sangue nella sera 
e non ha potuto orinare nel giorno susseguente; si dovette 
sondarlo e lasciargli in permanenza una sonda. Ciò nono- 
stante, dopo qualche tempo egli presentava già un restrin- 
gimento grave. 

Tutti questi malati non avevano riportato che una rottura 
incompleta dell’uretra, perchè quando questa é completa si 
osservano sempre contemporaneamente i tre sintomi se- 
guenti: lumefazione del perineo prodotta da un’ematoma che 
sì prende per errore soventi per un’infiltrazione urinosa, 
emorragia dell’uretra e ritenzione d'orina. 

In un altro malato gli accidenti iniziali sono stati ancor 
meno accentuati; avendo urtato sulla sella del suo veloci- 
pede, quantunque senza grande violenza, ebbe qualche ora 
dopo una leggiera emorragia; nulla d' anormale presentò 
nei giorni susseguenti, ma quindici giorni dopo l’orinazione 
divenne penosa. Fu curato allora per tre mesi e sì ottenne 
una dilatazione sufficiente, ma questa però non si mantenne. 
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intato un nuovo trattamento di tre mesi, ma non si 
) a che un mediocre risultato. 
isti malati furono abbandonati a lòro stessi ; un altro, 
rave, fu sottoposto all' uretrotomia esterna, ma il ri- 
lò non é stato migliore, perchè la recidiva comparve 
questi restringimenti consecutivi presentano inoltre 
eciale pericolo: la dilatazione degli ureteri e la di- 
è renale consecutiva alla ritenzione d'orina. 
restringimento ordinario, quello che sussegue alla 
Ù Agia, le alterazioni avvengono molto progressiva- 
te, la vescica si abitua ai disturbi della orinazione e 
pei isa queste difficoltà colio sviluppo della sua musco- 
così resiste molto meglio alla dilatazione quando vi 
ilenzione. 
trario, quando il restringimento si fa molto presto, 
ica si lascia in qualche modo sorprendere, la dilata- 
ò estendersi agli ureteri ed al rene; ed è in tal 
D ehe si vedono morire certi malati che sono tuttavia 
Sti asettici. 
ISludio anatomico di questi casi permette di renderci 
to del modo con cui le lesioni si producono. 
Una cicatrice uretrale consecutiva ad un trauma- 
no, recentemente estirpata da Guyon, si constatò che 
semi-circolare ed aveva la forma di una grossa 
trasversale, di cui lo spessore è la larghezza rag 
ano quasi up centimetro; ciò non pertanto il lessuto 
ale non interessava nè il tessuto sottocutaneo, né la 
‘era una cicatrice puramente uretrale, che risiedeva 
Orpo spugnoso e comprendeva tutto lo spessore della 
inferiore, perchè la parete superiore non era intes- 
A. Basta quindi una rottura incompleta dell'uretra per 
fre una lesione così importante e con conseguenze 
sono essere tanto gravi. 
i trattamento consecutivo, in simile caso, consiste, in 
di ritenzione, ma solamente in questo caso, nel fare ij 
smo che spesso presenta grandi difficoltà. Si deve 
s in tutte le manovre, di seguire, senza lasciarla, la 


A 
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parete superiore dell’uretra che non è mai rotta, In alcuni 
casi, non si può penetrare nella vescica che con una sonda 
molto sottile; si può allora far passare su questa tenta che 
serve da conduttore una sonda con punta tagliata, che sì 
lascia in seguito in permanenza per alcuni giorni. Ma, per 
eseguire questa manovra, & preferibile di usare una tenta 
filitorme munita di una vite alla sua estremità posteriore. 
Introdottola, si invita su essa una lunga asta metallica che 
si fa allora penetrare facilmente dietro ad essa e su questa 
asta si fa scivolare la sonda a punta tagliata. Si ritira quindi 
il conduttore. 

Un po’ più tardi, quando il restringimento comincia a 
farsi sentire, fa d'uopo cominciare la dilatazione, che soventi 
non deve più essere in seguito interrotta. In certi casì. è 
necessario ricorrere all’uretrotomia, sia interna, ciò che è 
il caso più frequente, sia esterna, Fa d'uopo soggiungere 
che in questi ultimi casi, per avere un buon risultato, si 
deve ottenere una riunione immediata; ma non sempre vi 
si riesce. Per questi diff«renti casì Guyon ha immaginato 
di estirpare la cicatrice, e, nelle operazioni da lui fatte, ha 
ottenuto risultati molto più favorevoli. 


Tumori solidi perivescioali — Guyown. — (Journal de Me 
decine et de Chirurgie, gennaio 1892). 


I tumori solidi perivescicali sono rari, ma essi danno luogo 
in alcuni casi a difficoltà di diagnosi così grandi che è bene 
conoscere in quali condizioni essi possono presentarsi. 

In una malata, stata operata di cistotomia, Guyon ha ri- 
scontrato il cieco e l’appendice ileo-cecale aderenti alla ve- 
scica e nel cieco un adenoma assai voluminoso. In questo 
caso, pareva che il tumore appartenesse alla vescica, ma 
ciò era unicamente per le sue .aderenze, perchè non esi- 
steva alcunt comunicazione tra di esse, come accade tal- 


‘volta. 


In un uomo arrivato nella clinica con una enorme di- 
stensione vescicale, si sentiva nella fossa iliaca sinistra 
un tumore unito alla vescica. Al primo momento si sarebbe 
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‘credere ad un ingorgo fecale; ma, essendo il malato 
D rapidamente, si riscontrarono a:terenze tra la S iliaca 
fescica ed aderenze colla parete addominale. Pareva 
rigine di questo tumore fosse unicamente infiamma- 


on ha riferito un terzo caso relativo ad una donna in 
molto grave, nella quale venne fatta diagnosi di tu- 
della vescica. Ora si è constatato tra l'utero e la ve- 
‘un vero ematoma che vuotava il suo contenuto nella 

con la quale essa era in comunicazione, per cui 
la malata orinava del sangue, benché la mucosa vesci- 
‘non presentasse che le lesioni comuni di un' antica ci- 


difficile in questo caso conoscere esattamente come 
i oviginato l'ematoma, perché gli annessi erano in istato 
8 e l'età della menopausa era passata, ciò che esclude 
i di un ematocele. Ma l’appendice cecale era unita al 
‘ di guisa che pare che siavi stata dapprima un’ap- 
icite, la quale è stata il punto di partenza di un foco- 
infiammatorio, in cui si sono formate false membrane, 
iali sono diventate esse stesse, per la loro vascolariz- 
@, l'origine di quelle emorragie che potevano far cre- 
è ad un tumore della vescica 
Un uomo che orinava pure del sangue, la sintomato- 
a era alquanto differente. Quando egli entrò nella cli- 
presentava un tumore vescicale ed emise con l’orina 
aAmmento che si poteva credere appartenesse ad un 
plasma vescicale; ma questo frammento, esaminato al 
leroscopio, fu riconosciuto provenire da un adenoma inte- 
e, Alcune settimane dopo il tumore era aumentato di 
è ed il malato emetteva gas e materie con l’orina. 
dopo alcuni giorni ed all’autopsia si constatò lesi 
n di un tumore intestinale che si era sviluppato nella 
tica, nella quale era penetrato per perforazione. Esiste. 
0 inoltre numerose masse infiammatorie tutto attorno 
Vescica, 

sono casi anche, in cui l'infiammazione intestinale e 
-intestinale è consecutiva alla presenza di un corpo 
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5 estraneo nell'intestino. Un malato che venne ricoverato nella 
x clinica ha emesso per l'uretra una vertebra di anguilla, la 
DL quale, dopo aver provocato la perforazione dell'intestino e 
& della vescica, era penetrala in quest'ultima. 


dn 


Questo modo di comunicazione non è d'altra parte molto 
raro ed in generale, quando esso si produce, è dall’intestino 
che viene l’origine degli accidenti. Lo stesso dicasi per | 
neoplasmi; ed è molto raro che quelli della vescica si portino 
verso l'intestino, 

La stessa osservazione può essere fatta per l'utero, i di 
cui neoplasmi invadono soventi la vescica, mentre. che i 
tumori vescicali si propagano più raramente verso l' u- 
tero. 

Dal punto di vista clinico, si può concludere, in un modo 
generale, che ogni qualvolta si sente un tumore voluminoso, 


è 


a 
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» il quale sembra essere d'origine vescicale, ma che si estende 
fi alle parti vicine, è molto probabile che questo tumore abbia 
d un’altra origine e che la vescica non sia stata interessata 
che consecutivamente. 
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p Le fibre nervose dell'oochio studiate col metodo di colo- 
h6, razione dell'Ehrlich coll'azzurro di metilene. — F. 


HoscH. — (v. Graefe's Arch. fir Ophtalm. e Centratbl. 
fùr die medie. Wissensch., N. 7, 1892). 


L'Hosch miettò nei vasi dei conigli albini, per studiare le 
fibre nervose dell'occhio, la soluzione di azzurro di metilene 
secondo il metodo dell'Ehrlich, e quindi esaminò gli occhi al 
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pio. La sostanza fondamentale della cornea rimase 
ta 1 nervi che entrano pel margine, e restano subito 
i mielina e sono costituiti di sottili fibrille molto fra 
stipate e fornite di piccole varicosità, si dividono dicoto- 
mente e si dirigono anastomizzandosi abbondantemente 
,, verso il mezzo della cornea per ivi formare il plesso 
Fe Nei punti di divisione si osserva talora una dilata- 
cilindri dell'asse fino allora stretti fra loro, si sepa- 
e si incrociano in molte guise verso tutte le direzioni. 
sti punti nodali esistono ordinariamente dei nuclei al- 
li. Dopo avere attraversato questi nodi le fibrille si rac» 


(punto nodale edivi confondersi. Questo fatto si ripete più 
, mentre poi i rami nervosisidirigono a guisa di raggi 
lezzo e si anastomizzano coi rametti vicini. Dallo intree- 


ono perpendicolarmente od obliquamente in avanti, tra- 
ino come rami perforanti la membrana propria e formano 
l’epitelio anteriore il plesso sottoepiteliale. Da qui si 
partire di nuovo verso tutte le direzioni un ammasso 
Mlecolissime fibrille fornite di varicosità che terminano 
fecoli rigonfiamenti e talora anche con dilatazioni a 
di pala. Queste si trovano nelle cellule pavimentose 
rficiali dell'epitelio. 

ell’iride si distinguono i nervi molori, che consistono, nella 
one dello sfintere, per lo più di nodi, fasci di fibrille; i 
n sensitivi il cui apparecchio terminale forma alia su- 
e anteriore dell'iride una rete a maglie serrate; e fi- 
entè i nervi vasomotori che sono diffusi in tutti gli 
li dell'iride, Mediante il trattamento con l'azzurro di me- 
apparisce che : nervi con mielina formano nella re- 
è ciliare due plessi circolari uniti da ricclie anastomosi, 
i quali uno giace un poco più profondo dell'altro. Da queste 
è nervose contenenti mielina torte a spirale si dirigono 
sa di ‘raggi verso il margine esterno dello sfintere, ove 
Muovo si aggruppano in un viluppo anulare fatto di 
è ca forma di arcata. Da qui vanno nel tessuto dello sfin- 
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tere fibre prevalentemente prive di mielina per formarvi 
una ricchissima rete di sottili filamenti punteggiati. Qua e là 
si trovano cellule fusiformi o triangolari contenenti nuclei e 
corpuscoli nucleari simili a piecole cellule ganglionari, le 
quali stanno in relazione con un prolungamento delle fibre 
nervose contenenti mielina, 
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Sulle alterazioni cliniche ed istologiche delle tonsille e 
‘dei pilastri affetti da sifilide. — Neumanx. — (Wiener 
med. Blitter e Centralb. fiir die medie. Wissensch., 1892 
n. 3). 


Il Neumann spiega il fatto frequentemente osservato che le 
recidive della sifilideanche e particolarmente del periodo ter- 
ziario occorrono di preferenza nei luoghi che furono già prima 
sede delle sifilitiche manifestazioni ammettendo che in questi 
luoghisono rimasti dei prodotti d’infiammazione che per effetto 
di qualche eccitazione sono mossi a proliferare. Egli potè dimo- 
strare anatomicamente nei luoghidella primitiva selerosi o del- 
l’esantema anche dopo degli anni sotto l’epitelio apparente- 
mente normale una infiltrazione di cellule rotonde; e questo 
poté dimostrare anche nelle tonsillè o nella mucosa del pa- 
lato molle che tanto frequentemente sono la sede di reci- 
dive locali. Le aderenze cicatrizie che non raramente avven- 
gono in conseguenza dei processi ulcerosi sifilitici del pa- 
lato molle dei pilastri e dell’ugola con la parete posteriore 
della faringe, ei le attribuisce în gran parte a una malattia 
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"trovò anche qui come già prima in altri muscoli 
lente nello sfintere esterno dell'ano, una tale miosite 


ni 


poca in cui compare la paraplegia sifililica è stata molto 
sà mente apprezzata. Gilbert e Lion, in un loro recente 
avevano riunito 47 casi particolarmente degni di nota 
precocità estrema degli accidenti (su quel numero, 
nei primi venti mesi). Boultoche ha pubblicato una 
8, nella quale 82 volte su 100la paraplegia si è ini- 
Urante i quattro primi anni che susseguirono all'ul- 
valte nel primo anno). È quindi lecito il dire che 
olamente le mieliti sifililiche sono molto spesso pre- 
na che esse compaiono quasi seinpre nelle prime an- 
lell’infezione. La mielite tardiva, che sopraggiunge 
tempo dopo ulcera, sia in mezzo ad altri accidenti 
L Sia dopo un lungo periodo silenzioso, è insomma 
a molta rarn. 

A mielite appartiene alle sifilidi gravi o si presenta nelle 
I ordinariament» mediane o benigne? A questo riguardo 
stiche variano. Ciononostante, tenendo solo conto di 
sarebbe lecito concludere che accade per la midolia 
si osserva per il cervello, vale a dire che le determi 
mi della sifilide su questi organi si constatano più spesso 
Si di infezione leggiera 0 mediocremente grave. Proba- 
le ciò dipende dal fatto che questi malati sì curano 


che gli accidenti midollari sembrano comparire due 
8 meno soventi nei sifilitici che hanno fatto una buona 
i che in quelli che non hanno preso mercurio 0 ne hanno 
> in un modo insufficiente. 

Sintomatologia di questi accidenti presenta la partico- 
che le mieliti sifilitiche sfuggono a qualsiasi deseri- 
Ne dell'insieme; esse non possiedono alcun carattere pro- 
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prio, alcun seguo, fuorchè la nozione di causalità, che per- 
mette di distinguerle. Esse sono di due sorta; le une, acute, 
si stabiliscono repentinamente, in alcuni giorni, conun corteo 
di disturbi della sensibilità e sopratutto della motilità, gene- 
ralmente molto accentuati; le altre, croniche, insidiose, com- 
paiono a poco a poco; qualunque sia il loro modo di compa- 
rire, un falto domina tutta la loro storia, ed è la paraplegia 
che, a gradi diversi, non manca quasi mai, 

La forma acuta presenta il quadro ordinario della mielite 
acuta o subacuta, ma fa d'uopo notare che queste formè sono 
molto spesso precoci; è raro che esse sopraggiungano al di 
là dei tre primi anni che hanno susseguito l'infezione; la loro 
prognosi è ordinariamente molto triste; esse terminano colla 
morte o si prolungano allo stato cronico. 

Questa ultima forma è la più frequente: l’inizio è insidioso, 
segnalato da dolori e da una debolezza crescente. Inoltre i 
disturbi sfinterici tengono un gran posto nella sintomato- 
logia delle paraplegie; la costipazione è molto frequente: vi 
ha ritenzione od incontinenza di orina. Questi disordini ve- 
scicali presentano ancora la particolarità di sopravvivere alle 
alterazioni motorie più o meno pronunziate che essi accom- 
pagnano. Si vedono malati quasi completamente guariti che 
conservano, sia paresi vescicale, sia un certo grado di riten- 
zione. 

La mielite cronica è raramente mortale, ma essa guarisce 
anche molto raramente. Rimane quasi sempre la debolezza 
nelle gambe con un impedimento al camminare ed alla sta- 
zione verticale prolungata, talvolta anehe un certo grado di 
contrattura. Essa resiste in generale alla cura, perché le al- 
terazioni che cagionano la paraplegia sono lesioni comuni e 


non lesioni specifiche. 


A questo riguardo, sembra che le paraplegie che sono ac- 
compagnate da vivi dolori nel loro inizio, ritrazgano mag- 
gior vantaggio dal mercurio delle altre; probabilmente in 
questi casi esiste una meningite gommosa 0 sclero-gommosa 


contro la quale il trattamento ha una reale efficacia. Le pa- 
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è acule, precoci, a decorso molto rapido, non guari- 
‘Quanto alle altre, la guarigione o per lo meno il mi- 
ento è tanto frequente nelle paraplegie tardive quanto 
plegie precoci. 


ità di curare la sifilide — Sifilidi sconosoliute. 
DURNIER. — (Journal de Mel. «t de Chir., dic. 1891). 


b | essere applicata che a certi casi particolari. 

irnier, per rispondere a questo modo di vedere, ha fatto 
le personali la seguente statistica: sopra GI casì ri- 
completamente senza cura, si ebbero sifilidi tuberco- 
im più di un terzo dei casi; lo stesso dicasi delle lesioni 
ve delle lesioni cerebrali; ora giammai, quando Ja sifilide 
curata, si trova questa enorme proporzione di una 
è cerebrale su tre casì, Le sifilidi ignorate mostrano d’al- 
eolla loro gravezza abituale, il pericolo che si corre a 
arle. Devesi infine tener conto dei pericoli a cui vanno 
tontro i malati, quando non sia stata fatta alcuna cura, dal 
0 di vista dell'eredità. 
i.autori, è vero, riconoscono l'utilità della cura per i 
travi, ma nonl’ammettono perle sifili.Ji rimaste per lungo 
benigne nel periodo secondario. 
, questa distinzione è senza valore: le cifre seguenti 
10 prova, Se 200 casi di sifilide cerebrale, Fournier ha 
calo quale fosse stato il carattere del periodo seconidario. 
‘a su questo numero, 74 volte questo periodo era stato in 
particolare benigno: se quindi si fosse creduli autoriz- 
Îa stabilire una prognosi benigna stando a quel periodo 
tarebbe rimasti ingannati nel terzo déi casi, Ciò vuol dire 
I dla benignità iniziale non presenta alcuna garanzia per 
ènire e che un malato; il quale non ha mai presentato 
lel periodo che una placca mucosa della lingua può 
Irire per accidenti cerebrali. Ecco un fatto che fa «d’uopo 
Mer ben presente, ma dal quale non si deve però trarre la 
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conclusione che tutte le sifilidi benigne terminino con acci- 
denti.gravi. © 

Non si deve quindi esitare a curare la sifilide, qualunque 
‘sia la sua benignità. La gravezza delle sifilidi ignorate che 
passano soventi inavvertite a cagione della loro benignità di- 

“mostra questa necessità. Fournier ha citato, a questo pro- 
posito, il caso di un individuo affetto da enorme tumore alla 
coscia, per il quale era stato considerata come necessaria 
JYamputazione, Ricoveralo nella sua clinica, Fournier rico- 
nobbe trattarsi di una massa gommosa che scomparve coì- 
l'ioduro potassico. Ma l'errore era stato commesso, perchè il 
malato affermava di mon aver mai avuto la sifilide. 

Fournier ha citato pure il fatto di una donna in cui venne 
coustalata una sifilide papulosa, la cui origine era dubbia, 
asserendo il marito formalmente di non aver mai avuto alcun 
accilente venereo. Esaminatolo però, si riscontrò in lui una 

ulcera indurita, con pleiade caratteristica e roseola, Quest'in- 
dividuo sembrava ignorare di avere la sifilide. 

». Molte di queste sifilidi ignorate sono soventi piuttosto sifi- 

— lidi dissimulate. 

Ma molti di questi malati son di buona fede, e fa d'uopo 
aggiungervi ancora le sifilidi ereditarie ed anche quelle che 
si lrasmettono alla seconda generazione, perchè di.esse esi. 
slono ora osservazioni incontestabili. 

Tuttavia, se la sifilide rimane così spesso sconosciuta, è ne- 
cessario riferire questo fatto a quattro cause principali, Prima 
di tutto l'origine degli accidenti non pare sospetta: molti ma- 
lati credono che qualsiasi accidente che compare all'infuori 
degli organi genitali non possa cagionare la sifilide: quindi 

molte sifilidi exlra-genitali sono esse stesse sconosciute. In 
otto levatrici infettate per la via del dito, Fournier ha consta- 
tato che la natura dell'ulcera era passata sempre inav- 
verlita, 

Una seconda causa si è che le lesioni sono così benigne 
€@ così indolenti che esse non attirano l’attenzione. 

Una terza causa è dovuta al fatto che questi accidenti, 
anché quando sono stati notati, sono stati così pocoimportanti 
che vennero obliati. 
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la sifilide delle donne é loro soventi celata dal ma- 
| dall'amante, che le fanno curare a loro insaputa. dal 


uò quindi concludere che l'assenza di sifilide negli an- 
ti, non è sufficiente per creare un argomento valevole 
pla sifilide e che» fa sempre d'uopo pensarvi nei casi 


a siflido terziaria del testicolo. — Fourxier. — (Ga- 
| sette des Hopitaur, N. 24, 1892). 


sifilide terziaria del testicolo può presentarsi sotto due 

i forme: la sclerosa, che termina coll'atrofia della ghian- 
seminale; la gommosa che finisce colla degenerazione ‘ 
o-adiposa, col rammollimento e coll'ulcerazione. 

punto di vista della data della comparsa, l’orchite scle- 

i, l'orchite interstiziale, il sarcocele iperplasico, l'albu- 

B sifilitica — tali sono i principali nomi che essa ha ri- 

— è un accidente terziario. Ma è un accidente ter- 

ario precoce, comparendo quasi sempre fin dall'inizio del 

riodo terziario, nella seconda, nella terza annata della sì- 


Come localizzazione, la sclerosi colpisce di preferenza il 
sticolo. Essa anzi lo attacca solo nei tre quarti dei casi, ed 
m quarto dei casi colpisce nello stesso tempo il testicolo 
pididima. Sempre unilaterale, monotesticolare di primo 
hito ed in origine, l'orchite finisce sempre per diventare 
erale, se non interviene la cura. 

ne aspetto esteriore, il testicolo affetto è aumentato di 
Me; ma quest'aumento non è considerevole. Esso rag- 
» al massimo il volume di un limone, di un uovo di tac- 
. Di più, esso è regolare. La forma del testicolo è con- 
ata. La superficie rimane liscia 0 presenta leggierissime 
‘genze pisiformi. La durezza è notevole, è lignea, carti- 
nea; il testicolo sembra di legno. 

"Al taglio, si trova un ispessimento generale dell’albuginea. 
Inoltre il parenchima testicolare non forma più una polpa 
molle di color di nocciuola, ma un tessuto fibroso resistente, 
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roseo, bianco ed anche lattiginoso. Su questo tessuto appa- 
iono raggi tendinei, ipertrofia dei tramezzi normali, e tra 
questi raggi noduli bianchi di apoplessia fibrosa. 

Al microscopio, si riscontra una proliferazione cellulo-fi- 
brosa sovrabbondante. I tubi seminiferi non sono più tan- 
genti, ma separati, rinserrati dal tessuto connettivo. La loro 
tunica esterna è essa stessa ipertrofizzata, la loro tunica 
interna si frangia e l'epitelio è degenerato. Gli elementi no- 
bili, soffocati dal lavorìio di sclerosi, si trasformano in veri 
cordoni fibrosi. Le arterie subiscono un lavorio analogo di 
arterio-sclerosi. 

L'esito di questa sclerosi è, come al fegato, alla lingua, il 
riassorbimento progressivo e l’atrofia dell'organo. Nelle 
sclerosi parziali quest'atrofia può produrre escavazioni. Nelle 
sclerosi totali il testicolo: può ridursi ad un fagiuolo. Istolo» 
gicamente questo moncone atrofico non é più che tessuto 


fibroso puro. 


Nella vaginale si può constatare un versamento sieroso 
o fibrinoso. Ma la lesione più frequente è la presenza di 
false membrane, sviluppate soprattutto nel cul di sacco infe- 
riore e che rinchiudono l’epididimo. 

L'epididimo è interessato in un quarto dei casi, sia che 
rinchiuso dalle false membrane diventi rattratto, biancastro, 
sia che sia affetto da sclerosi all'infuori di questa peri-epidi- 
dimite. 

Dal punto di vista dei sintomi, l’orchite sclerasa è una in- 
tmmescenza fredda, aflogistica, indolente, che può rimanere 
latente in conseguenza di questa assenza di reazione. Quasi 
sempre infatti è il caso che fa scoprire al malato l’ingrossa- 
mento dei testicolo. Soventi è il medico che constata quest'or- 
chite che il malato non sospettava. 

Il tumore testicolare presenta quattro caratteri principali. 
È un tumore piccolo 0 di mediocre volume, ovoide, conser- 
vante la forma del testicolo. È indolente alla pressione. È 
molto duro in totalità. Di più, su questa durezza generale, 
le dita fatte scorrere sulla superficie del tumore avvertono 
induramenti parziali. Ora questi sono placche dure, non 
sporgenti; ora sono piccole durezze rilevate, veri grani di 
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bo incastrati nell'albuginea. Questo segno, indicato da 
rd, non si riscontra in alcuna altra malattia. 

e è la forma tipica. Quali varietà cliniche si possono 
tnalare le seguenti: 

Orchi è bilaterale, orchite con idrocele, orchi-epididimite, 
tchite con inizio infiammatorio. 

L’orchite è frequentemente bilaterale. I due testicoli sono 
legualmente lesi, il primo colpito è il più grosso. Ma il 
intomo importante, che viene allora ad aggiungersi, è la 
minuzione della potenza virile. I desiderii genesici si atte- 
lano. Le erezioni diventano rare, difficili, incomplete, Gli 
Mmatozoi sono poco numerosi e mancano anche del Lutto 


L'idrocele si riscontra al più nel terzo o nel quarto dei 
sì. La quantità di liquido è sempre poco abbondante; la 
fensione è minima; si giunge sempre deprimendo il li- 
lo a sentire il tumore. 
Nell'orchi-epididimite la forma cambia. Il tumore epididi- 
o copre il tumore testicolare nella stessa guisa di un ci- 
ro d'elmo, di un dito incurvato ad uncino; non si ha più 
forma ovoide regolare, ma la forma appianata. 
v’inizio infiammatorio è molto raro. Però sì osserva qual- 
@ volta; ma non è altro che un incidente d'inizio, una pic- 
a burrasca leggiera, passeggiera, che dura appena alcuni 
ni. Il decorso è lento; le lesioni restano stazionarie per 
settimane, mesi. Non curate, esse finiscono fatalmente col- 
"at ofia totale dei testicoli. Curate, esse guariscono comple- 
tamente, se il trattamento è stato precoce. Anche quando il 
trattamento è stato tardivo, si ottengono ancora risultati 
insperati. Induramenti antichi, legnosi, finiscono per cedere 
d posto alla flessibilità normale, Questa meravigliosa effi- 
a-della cura attenua mo:to la gravezza della prognosi. 
#1 facile d'ordinario diagnosticarla, tenendo conto degli an- 
lecedenti, della coesistenza possibile di altri accidenti sifilitici* 
l'inizio insidioso, dei caratteri obiettivi del tumore, Nè l'e- 
Pididimite blenorragica, né la tubercolosi possono esser causa 
li confusione. 
Il cancro, nell’inizio, è più difficile a distinguere. Fa d'uopo 
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tener conto dell'unilateralità, dei dolori laminanti, dell'irrego- 
larità, della consistenza dura su alcuni punti, normale e ram- 
mollita su altri, per la diagnosi lel cancro. In lutti i casi 
dubbi, in tutti i casi anche nei quali il cancro pare quasi certo, 
sarebbe una grave mancanza non tentare il trattamento 
coll'ioduro potassico prima di decidersi alla castrazione. 

L'ioduro, per la sua rapidità d'azione, per la sua efticacia, 
è un meraviglioso specifico della sclerosi sifllitica del testi. 
colo, Nei casi molto antichi curati tardivamente, è bene as- 
sociar talvolta all'ioduro il mercurio, Come trattamento locale 
venne preconizzata un’intiera serie di pomate risolventi ed 
anche la compressione. È sufficiente consigliare bagni fre- 
quenti ed un sospensorio guarnito con cura d'ovatta. 
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NORMALE E PATOLOGICA 


Dello sviluppo e del modo di propagazione della tuber- 
colosi delle articolazioni — (PiwLowsky, Annales id 
l'Institut Pasteur, N. 2, febbraio 1892). 


Partendo dalla questione tuttora controversa, se cioè la 
formazione del tubercolo debba attribuirsi alle cellule del 
tessuto connettivo, secondo l'avviso del Baumgarten, ovvero 
ai leucociti secondo il parere di altri, l'A. ha impreso nel- 
l’Istituto Pasteur una serie di studii sulla tubercolosi delle 
articolazioni, che meritano tutta la considerazione degli stu- 
diosi, 

Egli ha iniettato nelle articolazioni del ginocchio delle 
cavie colture di bacillo tubercolare in glicerina peptonizzata 
assoggettandole poscia dopo ‘4, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8, 9,10 
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12,3, 4, 5, 6,8 sellimane all'esame istologico. Pezzi 
nto d'animali morti per cloroformio, conservati in al- 
liquido di Flemming, in soluzione al 0,20 */ di acùlo 
(Baumgarten), o inclusi in celluloide furono poscia 
servendosi della colorazione con la safranina 0 col 
nio ailluminato per i tessuti, e coì metodo «li  Ebrlich, 
igert e di Ziel per i bacilli. 

biamenti macroscopici osservati dall'A. nelle artico- 


1) i inoculate furono: al 4° giorno solo un'iperemia della 
gine; al 6* gonfiore dell’articolazione, aumento. del- 


e d'un colore grigio; talvolta un po’ di liquido latti- 
oso nella cavità articolare, le glandole inguinali gonfie. 

2* giorno, il tessuto periarticolare è edematoso. Dopo tre 
nane l'articolazione è assai soventi ripiena di pus, le 
gini come erose, di un color grigio; la tunica sinoviale 


, l'articolazione mostrasi fortemente ingrossata è ri- 
di granulazioni spesse; la membrana sinoviale è dis- 
ata di piccoli noduli grigi e qualche volta di piccole 
Iistole caseose; raramente appare suppurazione caseosa del 
ssuto periarticolare; le glandole inguinali e addominali 
bho gonfie. Questo stato persiste in tal modo talvolta due 
lesi, 0 con una suppurazione più o meno abbondante, o con 
complicazione di granulazioni fungose più o meno nu- 


iticolazione nel suo endotelio e di qua nei linfatici del tes- 
ito connettivo della tunica articolare, Qui incontrano e in» 


enti a guisa di ponti. 

Dopo 12-24 ore spesso sì osservano nel tessuto connettivo, 
)erfettamente inalterato lontano dai dintorni già degenerati 
anulosi, gruppi di cellule invase dai bacilli. Così dopo 
Ore, sebbene raramente, si vedono dei corpuscoli bianch' 
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nel liquido sinoviale con bacilli in mezzo al protoplasma. 
Dopo poco, talora 24 ore, possono osservarsi qua e là cellule 
fungose e, guardando attentamente, dei bacilli nelle cellule 
fusiformi poligonali del connettivo, il cui protoplasma è gra- 
nuloso e il nucleo grande e pallido. Si osservano bacilli 
anche nei globuli bianchi; e la presenza di essi nelle cel- 
lule del connettivo e nei globuli bianchi si riscontra in tutti 
i periodi della tubercolosi delle articolazioni, cagionata ad 
arte, da 12 ore dall'inoculazione a due mesi dopo, 

Secondo l'A. dai primi momenti dell’infezione si determina 
uua viva lotta nei tessuti alla quale i corpuscoli bianchi 
contribuiscono attivamente. Non si può seguirne i progressi 
nella regione fungosa per la confusa mescolanza degli ele- 
menti dei tessuti; ma ai limiti di questa regione v' ha una 
zona nella quale i globuli bianchi sono più rari e i fenomeni 
istologici possono meglio osservarsi. Qui possono talfiata 
osservarsi, attorno a una cellula invasa da ‘bacilli, 1, 2, 3 
globuli bianchi riuniti coi loro prolungamenti verso i bacilli, 
o addirittura invasi da questi, ma in quantità minore che non 
le cellule del connettivo. 

Dupo 36 ore, la regione delle granulazioni compatte si 
estende e, qua e là, nel tessuto adiposo periarticolare si 0s- 
servano dei globuli bianchi invasi di bacilli. 

Oltre di questa zona di granulazioni compatte edi cellule 
di connettivo, disseminate di globuli bianchi, se ne rin- 
viene un'altra in apparenza intatta; però anche qui si ri- 
scontrano dei bacilli sparsi e nelle cellule del connettivo e 
nei linfatici. I tessuti intorno a questa zona paiono anche 
essi intatti; ma osservati attentamente dopo 24, 36 ore, mo- 
strano anch’ essi dei globuli bianchi invasi da bacilli e nel 
tessuto connettivo, e nei fasci delle fibre muscolari e nel tes- 
suto adiposo periarticolare. 

Dopo 40 ore, oltre alla presenza dei bacilli nel liquido ar- 
ticolare, nelle cellule endoteliali e nei globuli bianchi, no- 
tasi che il processo infiammatorio si estende, e durante il 
periodo di sviluppo del tubercolo, l'eruzione di nuovi e gio- 
vani tubercoli segue di pari passo alla propagazione dei ba- 
cilli nell'organismo, 
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giorno il mutamento importante avvenuto è l’ap- 
a di piccole pustole contenenti pus caseoso, sulla 
noviale e nella sua sostanza. 

vo giorno oltre dei dipici globuli bianchi se ne os- 
0 degli altri più grandi, poligonali, ovali .con proto- 
ima voluminoso, accanto ai quali se ne trovano altri a 
lèi molto colorati e che non hanno alterate le loro di- 
isioni e la loro affinità per i colori di anilina. 

110° e 12° giorno si osservano qua e là, sparse sul tes- 
D, masse di cellule epiteliovidi del tessuto connettivo fram- 
ehiate a corpuscoli bianchi e forme di transizione dai 
buli bianchi alle’ giovini cellule epiteliodi, delle quali 
è però non è stato all'A. agevole determinare l'appa- 


nà 
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eguendo lo sviluppo del processo tubercoloso artico» 
‘A. ha riscontrato che oltre l'infezione incontestabile e 
ssiva di tutto il tessuto, appare cariocinesi neltessuto tra 
15* e il 21° giorno. Le cellule del tessuto connettivo com- 
» nella zona dell'infezione si ingrandiscono col progre- 
I processo tubercolare, il loro protoplasma si gonfia 
sì cambiano in cellule poligonali o epitelioidi. Parte 
queste cellule vengono dai globuli bianchi per ingrandi- 
bto di protoplasma e del nucleo ed è in esse che si 0s- 
va il fenomeno delia carincinesi. Iì fatto se questa, la cui 
si mza è indubbia perle cellule del tessuto connettivo, sia 
usiva alle cellule epitelioidi da esse derivate, o si estenda 
Me a quelle derivanti dai corpuscoli bianchi non può es- 
fe allermato con precisione dall'A. non potendo siffalte 
Ile distinguersi l’une dalle altre, Ciò può secondo l'A. 
per la moltiplicità delle forme transitorie che si ha 
npo d'osservare. 
è cellule epitelioidi «lei giovani tubercoli sono molto re- 
ent nella lotta contro l'infezione; per ordinario non si 
ano sintomi di metamorfosi progressiva nè nel loro 
lasma, né nei nuclei, né nei loro rapporti con le so- 
e coloranti. D'altro canto non v'ha dubbio che i bacilli 
| moltiplichino nel loro interno; essi arrivati nel pro- 
Ma, vi si trovano in ammassi varii di forma, ai quali 
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nucleo e cellula finiscono col cedere rimanendone distrutti 
e sostituiti. 

Oltre di queste masse di bacilli e di cellule morte del tes- 
suto connettivo, avvi ancora delle cellule epitelioidi più grandi 
di quelle apparse all’'8° e 10° giorno, Le une hanno un nucleo 
grande e pallido e un protoplasma chiaramente delimitato, 
mentre le altre presentano i segni della cariocinesi. Globuli 
bianchi sono penetrati fra esse con un nucleo talora diviso 
e distintamente colorato, tal’altra con nucleo rotondo, ma 
con colorito bene pronunziato, e contornato da protoplasma 
più o meno spesso. V'ha infine cellule poligonali, le quali 
sono giovani, epitelioidi rieche di protoplasma con nucleo 
intensamente colorato, e che hanno grandissima affinità con 
i globuli bianchi, di cui sappiamo le molteplici forme tran- 
sitorie. 

Dopo il 21° giorno oltre le parti cosparse di granulazioni 
compatte e lungi da esse, sì riscontrano piccoli tubercoli 
microscopici con celinle epitelioidi più grandi che non quelle 
osservate al 15* giorno. Si osservano raggruppate in 6-7 a 
nucleo grande e pallido, 0 piccolo e ben colorato, mostrando 
i caratteri di derivazione dai globuli bianchi, di cui riscon- 
trasi qualcuno fra le-cellule epitelioidi. Colorando con la 
safranina col metodo di Gram si possono osservare forme 
di cariocinesi nel'e cellule epitelioidi, 

Alla 4* settimana appaiono qua e là grandi cellule epite- 
lioidi del tessuto connettivo con due tre nuclei; tubercoli li- 
pici, e, sebbene rari, fra le cellule epitelioidi non mancano 
globuli bianchi sotto tutte le forme transitorie e progressive 
verso le cellule epitelioidi. Riscontransi rari bacilli e forma 
di cariocinesi, e tramezzi di fibre del tessuto connettivo 
normale disfatto e invaso dalle nuove cellule epitelioidi. 

Alla 5° e 6* settimana si possono osservare dei veri e ti- 
pici tubercoli con scarsi bacilli nelle cellule epitelioidi e una 
serie di metamorfosi regressive in forma di decomposizione 
e degenerazione adiposa. I nuclei delle cellule degenerate 
si colorano male, il protoplasma é granuloso, ineguale, in- 
fine la suppurazione tubercolare si è determinata. Questo 
processo però è differente da quello prodotto dal cocco pio- 
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“il primo è un processo necrotico in cui segue la, 
e granulosa e grassosa degli elementi del tes- 
globuli bianchi, mentre nel secondo gli elementi 
i Mono ben conservati e talvolta mostrano ancora dei 
nenti amiboidi. 

o due mesi di infezione si osserva bene ls zona dì de- 


li di 6, 8, 10 cellule epitelio!di, di vecchie cellule del 
congiuntivo, e di giovani derivanti da corpuscoli 


bimeni di svolgimento studiati ed osservati dall'A. 


ù complessi. 

strano la penetrazione dei bacilli nei globuli bianchi. 
one delle cellule del tessuto connettivo e della rete 
‘osservate 12 ore dopo l'infezione, cioè a dire nei 


mella quale i bacilli si trovano liberi nelle lacune del 
to congiuntivo e raramente nelle cellule, la media in 
acilli si riscontrano nella cellula del connettivo spesso 
te da globuli bianchi, l'interna o quella delle vaste 
izioni in cui i bacilli si trovano nei globuli bianchi. 
e l'A. ha riscontrato i bacilli nel liquido sinoviale, e sa- 
d che fra le cellule dell'endotelio nell’articolazione vi 
rifizi di vasi linfatici, argomenta di leggieri la via 
\ i hanno seguita nel tessuto sinoviale, la quale è 
Rto, secondo l'A, quella dei linfatici, infettando prima 
linfatiche e le cellule del connettivo. Qui appari- 
o dei globuli bianchi che cominciano a trattenere dei 
Wi, e là sono maggiori di numero dove più grande è la 
là di questi ultimi. 
è i globuli bianchi conservano i loro movimenti essì 
mo ad emigrare; ma quando i bacilli hanno distratto 


stano distrutti in sito subendo la metamorfosi regressiva di 
‘cui si è detto di sopra. I bacilli intanto continuano il loro 
progredire infettando man mano le cellule del connettivo, 
‘intorno alle quali accorrono e si arrestano i globuli bianchi. 
È quest'arresto effetto di un'attrazione chimiotassica 0 è la 
cellula rigonfia per l'incorporazione dei bacilll che arresta 
il cammino ai leucociti? Cheechè ne sia, l'A. ritiene certo 
‘che sono questi gruppi di cellule del tessuto congiuntivo 
«contornate da globuli bianchi, che hanno il primo posto nello 
‘sviluppo del tubercolo. 

Due obiezioni, dice l’autore, si potrebbero muovere alle 
«sue deduzioni: chei globuli bianchi non cedano essi salle 
cellule i bacilli che contengono e non si sieno arrestati in 
torno ad esse che quando già essi erano infetti, come anche 
‘che sieno essi che infettano le cellule del tessuto connettivo. 
Alla prima l’autore risponde riportandosi agli allungamenti 
amiboidi del globulo bianco verso la cellula del convettivo 
per cui talora i bacilli si trovano per metà entro la cellula 
‘@ per l'altra metà sul globulo, e contro la seconda sta il 
fatto della presenza dei bacilli nelle cellule del connettivo 
della zona più avanzata prima che non sieno apparsi i glo- 
‘buli bianchi. 

Bisogna dunque ammettere, dice l'autore, che i globuli 
bianchi vadano essi in cerca dei bacilli nelle cellule del tes- 
suto connettivo, le quali si riscontrano in tutti i periodi del- 
l'evoluzione del tubercolo fino alla sesta settimana con i ca- 
ratteristici cambiamenti dovuti agli avanzati periodi della 
tubercolosi. Teoricamente questi cambiamenti possono es- 
sere di due specie: e che i globuli bianchi vicini alle cellule 
«del connettivo soccombano, e che subiscano metamorfosi 
progressive L'autore non ha osservato fenomeni regressivi 
‘in questi gruppi di cellule quando il numero dei bacilli era 
scarso, come ha constatato più tardi allato dei globuli bianchi 
‘tipici forme di transizione con cellule epitelioidi e la cario- 
cinesi di quest'ultime. Da ciò egli trae la conclusione ché 
“e il globulo bianco del sangue partecipa attivamente alla for= 


‘mazione del tubercolo dopo di aver subito una serie di cam- 


biamenti progressivi fino alla cellula epitelioide tipo ». Quindi 
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colo provocato artificialmente secondo le ricerche del- 
fe, sarebbe un prodotto di cellule epitelioidi derivate e 
buli bianchi e dalle celtule del connettivo. 

la i mgarlen invece pare fosse tratto ad altra interpre- 
ne i sulla presenza dei globuli bianchi nel tubercolo a 
&ppunto della grande diversità degli elementi costi 
esso: secondo lui vi sarebbe una irruzione secon- 
di questi globuli nelle cellule del tessuto connettivo, 
gli non cerca di sapere che cosa essi divengano in pro- 
}, e con lui nessun altro osservatore ne avrebbe stu- 
mbiamenti progressivi o regressivi. 

Dre perciò emette recisa la sua opinione contraria a. 


tessuto connettivo, di cui quella epitelioide sa- 
ì derivato, ed afferma che questa é una derivazione 
cellula del tessuto che dei globuli bianchi. Siffatta 
sarebbe di accordo con le ricerche dello Ziegler, 
trano come le cellule epitelioidi o le formatrici del. 
ongiuntivo derivano dai globuli bianchi, e corrispon- 
| ‘alle altre esperienze dell'autore stesso sullo sviluppo- 
; tessuto, nelle quali egli ha osservato così forme tran- 
e dai globuli bianchi alle cellule epitelioidi, come la 
‘in queste ultime. Come nello sviluppo del tessuto 
vo vha una serie di metamorfosi progressive fine 
delle fibrille del tessuto stesso, così nello svi- 
tubercolo si riscontrano gli stessi falli di parteci- 
dei globuli bianchi nella formazione della sottile or- 
gione epitelioide. i 
l’autore dice: il tubercolo é il prodotto d'una in- 
zione eronica contagiosa, con tutti gli attributi capi- 
atteristici delle organizzazioni infiammatorie. 

acillo della tubercolosi dopo d'esser penetrato nell’or- 
smo infetta prima le cellule del tessuto congiuntivo, che 
Îmero dei bacilli è scarso, si moltiplicano formando 
è epilelioidi, e periscono se la quantità di bacilli è 
allo stesso modo che succede per i globuli bianchi 
lano distrutti da una quantità considerevole di bacilli, 
sformano in cellule epitelioidi che prendono parte 


. 
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«alla formazione del tubercolò © trasportano i bacilli nell’or- 4 


ganismo se la quantità di essi è limitata. Secondo «questa 


| teoria dell'autore la cellula del tessuto connettivo è la sola 


«che presiede all’infezione del tessuto stesso, mentre i globuli 
«bianchi determinerebbero in primo tempo -la lotta contro i 
bacilli, lotta che finisce con la distruzione del leucocito o con 
la parte attiva ch'esso prende alta formazione del tubercolo, 
e poi la propagazione dei bacilli nell'organismo. 

A questa conclusione l'autore aggiunge alcune considera- 
«zioni intorno al modo di propagazione dell'infezione tuber- 
colare nell'organismo. 

Non avendo l’autore giammai riscontrato bacilli nei vasi 


‘sanguigni dell'arlicolazione ed avendo invece osservato che. 


l'invasione di essi segue per i linfatici e quindi nelle gian- 
dole, come in quelle inguinali dopo sei giorni, in quelle del 
«bacino all'ottavo giorno e al decimo in quelle lombari o più 


lontane; egli formula la seguente deduzione: él virus tuber- 


«coloso si spande lontano dall'articolazione per le vie linfa 
tiche, esso infetta un sistema dopo l'altro, le glandole più 
‘picine ed in seguito le più lontane. 

Questo modo di propagazione della tubercolosi per le vie 
linfatiche non era stato a dire dell'autore assicurato per la 
‘tnbercolosi delle articolazioni, onde si può concludere che 
per siffatta infezione le vie di propagazione sono sempre le 
stesse, le vie linfstiche e non le sanguigne. È solo a dire 
clie la prestezza di propagazione è in relazione del favore 


‘che offrono. i tessuti e del numero dei sistemi isolatori, lan» 


dole; come è ad affermare che le articolazioni non sono re- 
gioni favorevoli al subito propagarsi nell'organismo dell'in 
fezione. 

Siffatia legge di propagazione per i linfatici ed il soffer- 
mamento nelle glandole linfatiche si manifesta in modo an- 
cora più deciso nelle inoculazioni di culture nella midolla 
delle ossa, in cui se si mette la sostanza iniettata a contatto 
diretto delle pareti avendo prima distrutta la midolla, l'infe- 
zione si svolge prestamente e gli animali periscono in breve 
Aempo, mentre se l'iniezione si esegue a midolla integra la 
infezione segue con un certo ritarlo. Nel primo caso l'infe- 
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‘è delle cellule della midolla, attraverso il sistema 
Esperienze fatte dall'autore accertano questo fatto, 
sia di animali inoculati di tubercolosi nella mi- 
a del femore e morti dopo due mesi, egli ha potuto ri- 


ali e pelviche. 
ralle preziose ricerche del Baumgarten sulla parte 
'ende la cellula deì tessuto congiuntivo nella tuberco- 


bulo bianco nella lotta col bacillo e sulla contribu- 
di esso nella formazione del tubercolo. Lgli mentre è 
tordo col Yersin sulla importanza del globulo bianco 
viluppo delia tubercolosi, non considera il leucocito 
lè destinato unicamente a. combattere il bacillo; egli 
de che esso partecipi alla formazione del tubercolo e per 
sii ‘emigrazione concorra alla infezione generale dell'or- 
mo. I globuli bianchi, così si esprime l'autore, sono 
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. — Sulla terapia della gotta. — (Gior. Intern. 
delle scienze mediche., 15 genn. 1892). 


per sommi capi ricordato dei suoi studii sulla patoge- 
della gotta, la quale per lui non è altro se non un’ano- 
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malia del ricambio, un vizio di vegetazione che ha la sua 
base principale ed originale non nella crasì sanguigna, ma 
nei singoli tessuti produttori dell'acido urico (specie le car- 
lilagini e i tessuti periarticolari), essendone una conseguenza 
la uricemia, e ponendo come altro fattore la strettezza dei 
vasi minimi, crescente con l’età, causa essa della trombosi 
uratita e quindi dell'accesso acuto di gotta e della reazione 
flogistica, a dopo di aver ripetute le ragioni che in armonia 
con le vedute patogenetiche gli fecero proclamare la cura 
dietetica albuminosa con l'aggiunta di verdure e la esclu- 
sione degli idrocarbonati è quindi anche dei latticini, e quella 
farmaceutica a base di alcalini, passa ad esaminare ed ana- 
lizzare le vedute del Pfeiffer, il quale spiegando in modo 
ben differente la patogenesi goltosa, accetta completamente 
l'indirizzo curativo del clinico italiano. 

È ben risaputo infatti che il nostro A. col suo metodo cu- 
ralivo aveva a precipua mira di diminuire la produzione del- 
l'acido urico in tutto l'organismo, favorendo il consuino e la 
combustione degli albuminati sia con la scarsa introduzione 
degli alimenti in genere, sia con l'esclusione di tutti i mezzi 
di risparmio (idrocarbonati, grassi, alcoolici); di evitare la 
produzione di acido urico nello stomaco; di favorire con 
ogni mezzo il consumo orgavuico; di promuovere l'ossida- 
zione degli albuminati, di agevolare l'esportazione dell'acido 
urico aumentando l’'alcalinità del sangue e degli umori, di 
combattere infine la strettezza dei vasi mantenendo calde le 
parti, sopratutto le articolazioni dei ginocchi e dei piedi. 

Pfeiffer invece pur ammettendo la necessità di tale sistema 
di cura, ne spiega l'importanza in un modo affatto difle- 
rente, che lo stesso A. chiama nuovo, originale el interes- 
sante, 

Il Pfeiff-r al contrario non fa dipendere la diatesi urica, 
o costituzione gottosa del nostro A. da aumentata produ- 
zione di acido urico o da ritenzione di esso nell'organismo; 
ma ammettendo che, fuori gli attacchi, nel gottoso se ne 
produca in minore quantità che nel sano, ritiene invece che 
si tratti di alterazione qualitativa, nel senso che nel. gottoso 
l'ac. urico non si produca come nel sano in una forma s0- 


è 
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d allora l'attacco gottoso, acuto 0 cronico, sarebbe se- 
il Pfeiffer dovuto ad un anmento dell'alcalescenza del 
e degli umori, per cui l'acido urico depositato nei 
verrebbe disciolto, e trasportato quasi d'un tratto nei 
cagionerebbe la reazione organica e quindi i dolori 
i flogosi gottosa. 
Pfeiffer sarebbe venuto a tali conclusioni in virtù di 
egnosi esperimenti da lui eseguiti. 
prima egli, divisa in due parti uguali un'orina di 24 ore, 
mse ad una porzione un decimo del volume di acido 
idrico del peso di 1,12, mentre fece passare l’altra per 
iltro contenente acido urico chimicamente puro prima 
ungervi una stessa quantità di acido cloridrico, Fil- 
idopo 48 ore le due urine e raccolto l'acido urico di 
a trovò che nei ragazzi, nelle donne e nei vecchi am- 
> le orine presentavano la stessa quantita di acido 
mentre negli uomini sani e più ancora nei gottosi e 
golosi l'orina filtrata sull’acido urico dà con l'acido clo- 
rico meno acido urico che quella non filtrata, perché nei 
hei gottosi l’orina perde sul filtro urico una parte 
acido urico contenuto per attrazione chimica, 
| Pfeiffer conchiude da ciò, che vha un acido urico più 
tilmente attirato ed un altro meno dall'acido urico del filtro, 
Me se in due porzioni d’orina (100 c, e. ognuna) passate per 
‘urici, di cui una contenga 0,20 e l'altra non più di 0,50 
urico chimicamente puro, dopo 48 ore dacchè si sieno 
vate a contatto di un decimo di volume di acido cloridrico, 
isÎ riscontri alcuna traccia 0 soltanto minima di acido 
ico segregato, si può con certezza diagnosticare la gotta. 
altro esperimento del Pfeiffer consiste nello iniettare 
pelle nei sano acido urico chimicamente puro alla dose 
Din una soluzione sterilizzata di cloruro sadico. Per que- 
8 iniezioni sì sviluppa una leggiera infiammazione locale, 
lè deve attribuirsi all’acido urico; ma se alla iniezione di 
Wo urico se ne fa precedere una di carbonato o di fosfato 
n° ovverosia invece se ne pratichi una di urato di soda 
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luppa rapidamente e raggiunge una maggiore intensità, come 
‘avviene coll’uso interno di alcalini. Al contrario, se invece 


. seconda della maggiore 0 minore quantità di acido urico li- 


ne 


La (ii ha ‘n Jà 
in-saluziont: osuitelizzate di liscivia di soda, di carbonato 0 
fosfato, di soda, 0 «di ioduro di sodio, la flogosi locale si svi- 


degli alcalini, si fa precedere l'iniezione urica per due o tre 
giorni da una somministrazione di acidi minerali, 5-8 grammi 
per giorno (cloridrico e fosforico), la flogosi locale è ridotta 
in modo pochissimo apprezzabile, ed in ogni caso ii dolore 
manca del tutto. 

Anche l'iniezione sottocutanea di alcalini produce, secondo 
Pfeiffer, una reazione dolorosa più o meno intensa nei sani a 


bero che essi presentino nelle loro orine: nei gottosi o nei 
sani saturati di acidi l'iniezione alcalina non dà reazione, fatto 
che può servire alla diagnosi di gotta. 

Da ciò il Pfeiffer conclude essere l'accesso gottoso un 
processo di riassorbimento dell'acido urico depositato o per 
poca alcalescenza 0 per soverchia acidità degli umori, e 
quindi un processo di guarigione naturale tendente ad eli- 
minare i depositi uratici per mezzo dell’ alcalescenza del 
sangue e dei tessuti che si accosti a quella del sano, 

E quindi, distinto così lo stato gottoso dall'accesso gottoso, 
il Pfeiffer stabilisce i criteri curativi: 

1° nello stato eronico favorire la produzione di acido urico 
se scarsa ed elevare la escrezione in modo che esso si ri- 
produca nella forma solubile per esser meglio eliminato. 

2% nell'attacco acuto 0 cronico, promuoverne l'elimina- 
zione senza reazione locale o almeno senza dolore. 

A questo scopo il Pfeiffer come il Cantani, l'Ebstein è 
l'Ewich propugna il regime dietetico consistente nel yitto di 
carni, pesce, uova, verdura, allontanando gli idrocarbonati, 
specie gli amilaccei e gli zuccherini. 

Le carni e le uova aumentando la produzione ed escre- 
zione dell’urea e dell'acido urico combattono e prevengono 
la cachessia gottosa; le verdure e le frutta aumentando la 
alcalescenza degli umori, favoriscono la solubilità e l’elimi- 
nazione dell'acido urico, mentre gli idrocarbonati aumentano 


riescono nocivi ai gottosi. 

ite Je bevande alcooliche, sopratutto il vino e la birra; 
dal Pfeiffer, si concede eccezionalmente poco alcool 
zucchero, cognac, rum ece., in acqua possibilmente 


‘medicamenti anche il Pfeiffer dà la preferenza agli 
î, specialmente i carbonati di soda, non preferendo i 
btassici, litici o caicari, avvertendo che siffatta cura 
&ve essere mai per tutta la vita interrotta dai gottosi, 
{torreggere i rapporti alterati dell'acido urico e favo- 
la eliminazione per le urine, al quale scopo giovano sia 
Via interna che sotto la forma di bagni in acque mi- 


‘attacco gottoso invece il Pfeiffer raccomanda gli acidi 
li e il salicilato di soda per trasformare le modificazioni 
lì e dolorifiche dell'acido urico. 
tani muove un solo dubbio slla teoria del Pfeiffer; che 
differenze di solubilità dell'acido urico non possano 
sto che l’espressione di due differenti qualità essere 
il risultato delle differenti condizioni di ricambio, ed 
Viene în questa supposizione dal fatto che l'urina del- 
db sano filtrata con l'acido urico trattiene meno acido 
di quella del gottoso e più di quella della donna sana, 
‘palesemente rivela una differenza di ricambio fra ia 
@ l’uomo. Non solo ciò, ma anche il fatto che l’orina 


È sì può essere gottosi e non urolitiaci e viceversa, 

discute poi anche le affermazioni del Pfeiffer che cioé 
so, se non cachettico, produca poca urea e poco acido 
come anche che l'alealescenza del sangue e degli umori 
nore nello stato gotioso abituale e d'un tratto assai mag- 
“urante l’attaco. Né accetta senza discuterla l'opinione 


egli assistito a casi di gravissimi dolori, aumentati dalla am- 
ministrazione degli acidì e veduti cessare dietro sommini- 
strazione di alcalini. E perciò il Cantani ritiene l’altacco got- 
loso non come um falto di carattere opposto a quello della co- 
stituzione gottosa: ma come accidente morboso provocato 
per la cresciuta intensità di quelle stesse condizioni patolo- 
giche che determinano la gotta. Secondo lui l'attacco gottoso 
è si una flogosi reattiva, ma è una reazione alla trombosi 
uratica, all'anemia che ne risulta, alla sottrazione degli 
umori nutritivi nel territorio vascolare presieduto dai ca- 
pillari o vasi nutrienti trombizzati dall'acido urico, ad essi 
apportato ed in essi precipitato per la poca alcalescenza de 
gli umori. In questo senso la flogosi è un conato alla guari- 
gione, come è tale ogni malattia, che rappresenta sempre la 
difesa dell'organismo e lo sforzo di liberarsi di un agente ostile 
all'economia. 

Il moderato uso degli alcalini che il Cantani consiglia ai 
golttosi nello stato abituale tende a non deplasticizzaro di troppo 
i loro umori, e la somministrazione più generosa degli alca- 
lini durante e dopo l'attacco mira ad accrescere l'alcale- 
scenza del sangue e degli umori nutrienti per impedire le pre- 
cipitazioni di acido urico, limitare la durata dell'attacco è 
l'estensione della trombosi e fiogosi reattiva. 

Pertanto l’A. non trova che sia chiaramente spiegata la 
affermazione del Pfeiffer che gli acidi i quali favoriscono la 
deposizione di acido urico, possano trasformarlo negli attacchi 
in meno irritante e mitigare il dolore, e erede sia conclusione 
troppo prematura. 

Infine l'A., dichiarando di non potere assolutamente ne- 
gare per mancanza di esperienze proprie gli importati ri- 
sultati del Pfeiffer, conclude di non aver per ora ragione da 
rinunziare alle sue idee intorno al trattamento della gotta, è 
di essere oggi come prima e anche più di opinione che nella 
cura della gotta gli alcalini sono utili e gli acidi piuttosto 
nocivi. 

R. 
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generalmente conosciuta l'importanza della dieta lattea 
ira della nefrite, specie nella forma acuta, dei bam- 
noch nel trattamento della nefrite, oltre del riposo 
s non raccomanda che esclusiva dieta lattea e consi- 
sto trattamento oltre ogni dire necessario anche se 
lattia è molto sviluppata. 
enator ritiene che la dieta lattea sia la migliore delle 
pe per l'albuminuria, è Bagiski nel discorrere del tratta- 
ilo di questa malattia nei bambini, anch'egli non fa che 
8 in prima linea la dieta lattea. 
"A. forte delle sue esperienze circa questa forma mor- 
rafferma alla bella prima che egli non può non dividere 
opinione, asserendo come ‘nei casi semplici a lui 
R sola terapia ha dato ottimi risultati, bastando la dieta 
à con il riposo in letto e la opportuna cautela a con- 
ire la guarigione. 
buon successo ottenuto dalla cura lattea nella nefrite 
Indotto l'A. a pensare alla sua profilassi fino dallo insor- 
è della scariattina. E i favorevoli e lusinghieri risultati 
Sniuti, lo hanno indotto a pubblicare le sue esperienze, le 
‘affermano la importanza di siffatta profilassi. 
circa sei anni l'A. in tutti i casì di scarlattina, sieno 
& lievi o gravi, somministra dal principio latte solo con 
qua di seltz o soda. Passati i primi giorni egli ne aumenta 
Quantità da 1'/, a 2 litri e3 al giorno dopo di averlo fatto 
e non rifiuta qualche piccola quantità di pane o paste 
B. Questa dieta si prolunga per tre settimane per 
Sar poi gradatamente ad altro cibo. 
‘A. afferma che dopo questo sistema di cura a lui non è 
Uroccorso di vedere nefriti per scarlattina. 
CAINO scopo di dimostrare la verità dell'asserzione l'A. ri- 
la una statistica di 198 casi di scarlattina (dal 1875-1890) 
quali 115 curati prima della introduzione della dieta lattea 
dopo. 
numero dei curati prima del trattamento latteo furono 


ben frequenti i casi di nefrite, alcumi dei quali esigevano 
fino oltre 100 giorni di cura, 0 più facilmente passavano allo 
‘stato cronico producendo la morte degli infermi anche tre 
o quattro anni dopo; menire in quelli curati con il latte si 
ebbero i più felici risultati. 

Infatti dai dati statistici riportati dall'A. risulta che nel 
primo trattamento in circa la metà dei casi sopravvenne 
nefrite, mentre dalla introduzione del nuovo sistema in 83 
casi, si ebbero due nefriti in persone alle quali non fu som- 
ministrato il latte, Né l'A. ritiene che la comparsa deila ne- 
frite sia in relazione della maggiore intensità o. malignità 
della scarlattina, avendo avuto ben agio di osservare che 
in epidemie assai benigne, ma non trattate col latte, sor- 
sero numerosissime nefriti, mentre avvenne il contrario 
dacchi si fu adoltato il trattamento latteo. 

L'A. conclude raccomandando però ogni precauzione nella 
somministrazione del latte, nel senso che non si traseuri di 
lener conto delle condizioni generali dei malati, i quali in 
genere si lrovano assai bene con simile trattamento, ma 
che pure con molta facilità possono cadere nella nausea è 
nelle indigestioni, L'A, si è giovato assai del riso, semolina 
o tapioca, sempre però cotti nel lalte. 

R. 


Antipirina nelle malattie della pello e specialmente 
nelle affezioni pruriginose. — BLascako. — (Journal 
. de Médecine et de Chirurgie, dicembre, 1891). 


Biaschko (fi Berlino) consiglia l'antipirina specialmente 
nelle affezioni pruriginose dell'infanzia e sopratvlito mello 
strofulo che molti medici considerano come costituente il 
primo periodo del prurigo di Hebra. Essa agisce non solo 
în una maniera sintomatica, ma anche in modo che tutto il 
processo morboso è modificato favorevolmente e che in 
molti casi esso scompare completamente dopo un tratta- 
mento relativamente breve. 
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istra in questi casi l'antipirina in polvere ed in 


Antipirna. . . . . . 2 grammi 
Zucchero in polvere. . $ » 
a una punta di coltello fino ad una mezza cucchia- 


a caffe. 


Aptipirina . . .... ga 150 
Acqua distillata e sciroppo 
di zucchero. , . . . . ana 25 grammi 
una cucchiaiata da caffè. 


otto l'influenza di questo trattamento, il prurito diminui- 
Bmnotevolmente in tutti i malati fin dalle prime settimane 
fanciulli cominciano a dormire; nuove papule soprag- 
ng mo nuovamente soltanto în un piccolissimo numero di 


maggior parte l'esantema si estingue col tempo, In 
uesti casi le papule provocano una sensazione di pru- 
fanciulli si graltano e determinano così nuove nodosità, 
lina arresta la sensazione di questo prurito. 

orticaria puramente nervosa, specialmente senza di- 
delle vie digestive, l'antipirina ha un'azione molto fa- 
le. Nel prurito nervoso essa si è mostrata efilcacis- 
@a e lantore consiglia in questi casì di ricorrere sempre 


nte alla dose di 50 centigrammi tre volte al giorno; 
i più acuti il doppio di questa dose. 
sono pure ottenere buoni risultato nell’eczema, nel 


mne borica soprasatura nella onra delle suppura- 
dell'orecchio. — Jinicke. — (Journal de Méde- 
e et ile Chirurgie, dicembre 18091). 


icido borico, cosi frequentemente adoperato nelle affe- 
‘dell'orecchio, ha il grande inconveniente di essere poco 
@, L'autore ha trovato una combinazione borica avente, 
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come l'acido borico, la proprietà di impedire to sviluppo dei 
germi, ma molto più solubile e per conseguenza molto più 
attiva. Questa combinazione si ottiene scaldando parti eguali 
d’acido borico, di borace e d’acqua. Essa cristallizza col raf- 
freddamento e non presenta nè reazione acida come l'acido 
borico, né reazione alcalina come il borace. Alla tempera- 
tura ordinaria la sua solubilità è di circa 16 p. 190 ma a 100* 
essa è quasi illimitata. Questo sale possiede la proprietà pre- 
ziosa di non venire precipitato immediatamente col raffred- 
damento, di guisa che si possono introdurre nell cassa tim- 
panica soluzioni al 50 p. 100 ed anche al di là. 

Questa combinazione, che l’autore designa sotto il nome 
di borato neutro di soda, può quindi essere introdotta nei- 
l'orecchio medio, in quantità sufficiente per assicurare l'an, 
tisepsi in una maniera duratura, di guisa che basta appli- 
carla una volta al giorno. Soltanto nel caso di una suppu- 
razione molto abbondante, l'applicazione dovrebbe essere più 
frequente. 

Come l'acido borico, questo sale presenta il grande van- 
taggio di non provocare irritazione, anche in soluzione al 
50 p.100; si constata, al contrario, un’attenuazione dei fenomeni 
infiammatorii, contrariamente a ciò che si osserva usando 
gli altri antisettici. 

L'autore ha adoperato il borato di soda per cinque mesi 
in tutte le suppurazioni croniche dell'orecchio medio e nel. 
l’otite esterna purulenta, Egli lo adoperava nel seguente 
modo: dopo aver nettato bene l'orecchio mediante una lava» 
tura con acqua tiepida ed aver tolto eventualmente i polipf 
e le granulazioni, asciugava il condotto uditivo con cotone; 
poi versava la soluzione recentemente preparata e rafîred- 
data alla temperatura del sangue, nel meato e la spingeva 
nell'orecchio medio applicando fortemente il trago a più ri- 
prese contro la parete posteriore del condotto uditivo: la- 
sciava in seguito il liquido ancora un mezzo minuto o due 
minuti nell'orecchio, poscia portava via col cotone la parte 
rimasta nel meato ed introduceva un pezzo di garza. 

Per preparare la soluzione si prende una punta di coltello 
(un po' più di un mezzo grammo) della sostanza, che si mette 


er ten 
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polo bicchiere da reattivo; si aggiungono alcune 
‘acqua in modo da formare una pappa e si porta al- 
ione, La polvere si scioglie rapidamente; si immerge 
‘bicchiere nell'acqua fredda fino a che il contenuto 

:so la lemperatura del sangue e si versa immedia- 


HurcHinson, — Che cosa un medico pratico può 
} con l'elettricità. (Ye Times and Register, ott. 1891). 


sta memoria, letta all'associazione americana di elet- 
arapia, l'autore comincia dalla s ‘elta degli strumenti, con- 
®ndo ai pratici di evitare le scatole eleganti con congegni 
iti, che bisogna rinviare alla fabbrica ogni volta che si 
O, € di preferire quelle nelle quali ogni parte può es- 
zionata, prontamente intesa, e riparata senza l’aiuto 
6canico; di preferire le macchine contenenti liquido 
A a secco, e di scegliere fra le pile galvaniche quella 
ihenet che soddisfa ad ogni emergenza, fra le faradiche 
a di Dubois Reymond. Raccomanda poi di aver molta 
dl elle macchine elettriche, rimuovere le coppie dal 
d, lavarle in acqua calda ed asciugarle bene prima di 
erle nella scatola per dei mesi. 

‘provvisto. un medico pratico può curare con sicurezza 
disturbi funzionali dei sensi speciali, e quella forme 
Po paralisi che riconoscono una cagione eccentrica come 
aralisi facciale e lafonis da infreddatura, l’amaurosi ni- 
lo spasmo tonico de’ muscoli dell'occhio, la sordità 
ie simili, tutti disturbi che cedono alla corrente fara- 
} Non richiedono applicazioni speciali, nè speciale abilità, 
Itratta cura. 

trattare certe forme di dispepsia dipendenti da atonia 


all'asse cerebro-spinale all’ epigastrio, usando spugne 
@ piatte, in posizione supina, per cinque o sei minuti 


isterica degli organi genilo-urinari sì sospendono i poteri i 
sessuali dell'uomo in presenza della donna, ed il paziente 
giunge dopo un certo tempo a convincersi d'essere impotente, 
l'autore ha trovato ulile alternare l’azione faradica con la 
galvanica, poichè la prima stimola i nervi sensuali, la se- 
conda rinvigorisce il tono ai museoli erettili. 

In tal caso bisogna adoperare le correnti faradiche di forza 
sufficiente a produrre un moderato dolore, finchè le più de- 
boli riescano a stimolare il pene fino al punto dell'or- 
gasmo, 

L'applicazione si fa con un elettrode di rame nichelato a 
forma di tubo, con uno stantuffo che porta una piccola molla 
spirale. la quale sostiene all'estremità esterna un tamponcino 
di cotone bagnato che si mette in contatto col ghiande, e 
distribuisce la corrente in tutto il pene. 

Per le nevralgie periferiche da causa eccentrica limitate ai 
nervi del tronco, è meglio impiegare le deboli correnti gal 
vaniche di 8 0 10 m. a, dirette dal centro alla periferia. In 
simili casi l’azione faradica aggrava i dolori anche soppor- 
tabili. Radcliffe pone il polo positivo più vicino che sia pos- 
sibile all'origine del nervo affetto, e fa tenere il polo nega- 
tivo nella mano del medesimo lato, immerso in un bacinetto 
d'acqua calda e salate. Nel bacinetto wé un’ altro elettrode 
messo in comunicazione col suolo, il paziente # la batteria 
sono convenientemente isolati, onde l'elettricità negativa 
libera é asportata e condotta alla terra, e l'arto resta carico 
d’elettricità positiva libera. 

Nelle nevrosì che accompagnano, e forse costituiscono lo 
herpes: zoster, l'autore ha veduto scomparire il dolore in 36 
ore col solo trattamento galvanico, usando il bendaggio a 
foglia metallica di Walling, fatto di foglioline di stagno stese 
su dì una benda di cotone con la quale si fascia il torace. 
Egli unisce il polo negativo di una batteria galvanica con un 
capo della benda, poggia il largo e piatto elettrode del polo 
positivo in un punto indifferente, e fa la fasciatura stendendo 
un po’ per volta la fascia sul torace, ed esercitando mode- 
rata compressione, finchè l'infermo avverta una sensazione 


acuta di bruciore. La corrente deve aver la forza approssi- 


io Mliicvine e ) papi iaia sulla auperdiole: cu- 
: 

i nevralgici della dismenorrea dipendenti da stenosi 
a cervicale, con una candeletta olivare del N, 20 
idi una corrente galvanica negativa di 10 m. a. che 
‘estringimento, sono presto attutiti. In caso di con- 
8 uterina, la stessa corrente applicata al collo dell'u- 
on un elettrode olivare razgiungerà immediatamente 
sso scopo sedativo. 

sasi di sospesa animazione de' neonati, meglio che la 
tione artiticiale, gioverà porre il neonato in un bagno 
iffare un polo nell'acqua, e con l'altro stimolar la 
je cutanea. 


le ed effetti secondari della diuretina. — W. Scumir- 
pb (Centralb. fur die med. Wissensch, 1891, n. 44). 


Osservazioni dello Sechmieden furono fatte su 31 malati, 

13 di nefrite cronica (parenchimatosa e interstiziale), 
rile acuta, 2 di epatite interstiziale, uno complicato 
a dei reni e l’altro del cuore, 13 malati di cuore e 
lonite tubercolosa. Tutti questi malati avevano idrope. 
rosi epalica come nella peritonite tubercolare la diu- 
palesò affatto inattiva; nella nefrite cronica la sua 
fu mal sicura, e nella acuta furono troppo pochi i 
Per potere giudicare della sua influenza. Dove si di- 
Ò eccellente diuretico fu nel maggior numero delle ma- 
î cuore tanto nei vizi valvulari quanto nelle malattie 
(arterio-sclerosi). In queste non solo si aveva au- 
i dell’acqua della orina ma aumento pure del peso speci- 
dei costituenti solidi, e la quantità dell'albumina sem» 
diminuire solo in proporzioni dell'aumentato flusso di 


Ep 
Fra gli effetti Dici A da pers il vomito spesso. 


osservato per cui fu proposto di usarla per clistere con 
buono effetto; in due casi di nefrite vi fu ematuria da con- 


‘siderarsi come eccezione. In un certo numero di casi fu 


osservato, or con aumento ora anche senza della diuresi, 
l’acceleramento della frequenza del polso con tendenza alla 
aritmia, che qualche volta obbligò a sospendere la sommi- 
nistrazione. Come avviene col calomelano l'aumento della se _ 
parazione della orina non avviene per effetto della pressione 
sanguigna, ma per immediata influenza sul parenchima 
renale. 


FORMULARIO. 


Contro l'ozena. — (Giornale internazionale di scienze me- 
. diehe, anno XIII, fasc, 22). 


Il professore Cozzolino consiglia di insufflare nelle fosse 
nasali la polvere qui sotto indicata previa irrigazione nelle 
parti stesse di acqua fenicata tiepida: 


SRI: PES Lera en apt 
Acido: BOorion! 0. © ri a DG 
Acito salicilico. » (0,50 a 
Acido: tannico |: .., ».. > » 0,20 ® 
Taloo pol, 3/2: i. ae ‘ 


Contro lo spasmo della giottide. — (Giornale sopraindicato). 


Viene raccomandata Ja formola seguente: 
Cloroformio . . . . . . . goccie 5-10 d 


Acqua 'diatillata. . <. (-.... . gr. 25 
IRoprina ni vana ve d 
M. D S. da prendersene un cucchiaio da caffè ogni mez- 
z'ora. i 


» La tr sutat. tr ius Ca pena o Fe 
SCIE POE NRE Peet. dit). 
| “PI 
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sa si facciano prima lavande collo spirito sapo- 
no e poi immersione in un bagno s0/foroso. 
è circoscritta si faranno lavande collo stesso 


| Carbonato di gps LT ER 0 
Acqua. . .. RI plate DIR 

‘Tintura di telaio: Ta II 5 PETTO 
i ‘Tintura di benzoino . . . . . . * 3 


è da in vasetto. 


antiblenorragica. — (Borcki). — (La indipendeneia 
17 de marzo de 1892). 


MMiErgotina . . |... BI 30 
MAccqua distillata. . . . . . . . » 300 


tro iniezioni al giorno. 


lura antidifierica. — (KoNzNEZTOW). — (Giornale s0- 
aindicato). 
“Soluzione alcoolica concentrata ) 
di mentolo . . ana. gr. 10 
Idem di naftalina ì° i 
Essenza di trementlina -) 
248 


| Glicerina. ana. gr. 10 


snnellature alla gola ogni 2-3 ore. 


le screpolature della lingua. — (Lyon médical, 20 20 dé- 
B 1891). 

Mirido fenico . <-.. + «0... gri_ 250 

f ‘Tintura di iodio. . . 1... » 12,50 
ima a na A 


RO ati; pr _ Plrvelta medica lom= 

° barda, 20 febbraio 1892). 

ANTA Resorcina . id e o 

pe? Roi EN en 

Iride polv.. . . CRI ZITA AEt 
er, 


Carbonato «i calce. RE 
Garmino. .. . .. ... centigr. 
Essenza di menta . i 
Oppure: 
Carbone polverizzato . . . . . . gr. 19 
Corteccia: china pi. .. .... » 5 
BIGRDOMA i an ri 
| Resorcina - Ta VI 
i dille ee Pala 4 
; Essenza di menta . ... . . . goccie 10 


Contro il catarro vescicale. — (Il raccoglitore medico, 40 di- 


i cembre 1801. 
sir. Arbutina pura cristallizzata. 
‘a Zucchero di latte. . . ‘°' Jana. centigr. 
ME F. simili N, 20 
bi. b S. una dose ogni 1-2 ore in capsule. 
Ret Contro la blenorragia, — (Giornale sovraindicato). 
SL : Balsamo copaive . . . .... gr 4 - 
‘ Acqua distillata. . . . . . .. >» 150 
-Si LEMONIO UOVO a ent 
Ber: Emulsione ed aggiungi 
È s Estratto di belladonna È ntieb.50 
A Solfato di zinco. | . . ‘ {ana. ce È 
Ne. Acqua di lauro ceraso . . . . . gr. 5 
‘a Da iniettarsi due volte al giorno. 


LI 
Mel. 


be è ad tal 104 dai À A ALI 
N, SIDE OT LOTP PROT PENNA 
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ge. 10 

1 | ge ‘ D 

(Essenza di menta. . . . . . goccie X 
| Giulebbe gommoso . .. . . . . gr. 100 - 


ù 
\va per combattere l'adinamia, il torpore nelle malattie 
che, nelle lunghe convalescenze. 


ro la gotta (Polvere di Pistoia). — (Il faro medico, feb- 
home di Polvere di Pistoia sì vende a caro prezzo, 
Wicata dai frati vicino a Pistoia, una polvere che si con- 
fa come un infallibile antidoto della gotta. 

condo Chasting la polvere contiene: 

« Bulbo di colchico. . . . . . . 20 parti 
Radice di brionia. . . . . . . 10 » 

nin ita Ia 
n N 14 

"Fiori di camomilla . . . . . . 10 » 


G. 


VISTA DI TOSSICOLOGIA E MEDICINA LEGALE 


——_—_—_ec 


0 scannamento dal punto di vista giudiziario. — 
lagnosi differenziale tra il suicidio e l'omioldio. — 
ViGuik. — (Journal de Médécine ei de Chirurgie, gen- 
naio, 1892). 

è dato il nome di scannamento ad una lesione che 
& in una ferita da strumento tagliente diretto nella 
ne antero-laterale del collo 


Se le armi adoperate sono intaccate è più probabile che 
mano del cadavere è un segno di suicidio. Casper ha infatti 
dimostrato, colle sue esperienze, che l'arma messa nella mano 
‘del ferito dopo la morte non è tenuta solidamente. Ciò non- 
dimeno, si può a rigore fargliela tenere, poichè in un caso 


di questo genere, Taylor riconobbe la simulazione, perchè | 


il coltello era stato posto nella mano al rovescio, vale a dire 


col dorso contro il corpo 


Le vestimenta sono allontanate nel suicidio e tagliate nel- 
l'omicidio. Ma ciò non è assoluto, sopratutto nei casi di si- 
mulazione d'omicidio può accadere che il taglio sia fatto in 
due tempi, dapprima sulle vestimenta, in seguito a nudo sul 
collo e questo fatto può essere risoluto dalla mancanza di 
concordanza delle ferite e delle lacerazioni. 

I suicidi si compiono in generale in piedi e la maggior 


sì tratti di un omicidio. Al contrario, Varma situata nella 


sai citt 


parte degli omicidi coricati. Ma nulla si ha di preciso a 


questo riguardo, Anche l'espressione della faccia può for- 
nire qualche indizio; ma non si hanno che vaghe proba- 
bilità. 

Le traccie di lotta, di resistenza, la simultaneità delle fe- 
rite mortali sono pure in favore dell'assassinio a meno che 
il ferito non sia ambidestro come in un caso di Taylor 0 
che si tratti di un faîso suicidio. — 

Le lesioni organiche indicanti la tendenza al suicidio pos- 
sono pure fornire indizi preziosi. Ma le più grandi differenze 
sono date dalla ferita stessa. La sua regolarità è una pre-" 
sunzione di suicidio, secondo Heverard Haine, opinione che 
è messa in dubbio da Taylor. 


La sua profondità è generalmente maggiore nell’omicidio; |, 


ma niente si ha di assoluto a questo riguardo, potendo la 
mano del suicida spingersi anche lontano. In un caso di sui- 
cidio osservato da Marc, l'arma aveva diviso tutti i muscoli 
del collo, la trachea, l'esofago, aveva aperte le due vene giu- 
gulari e le due arterie carotidi ed aveva anche scalfito i le- 
gamenti della colonna vertebrale. 


| 


: 


i 
! 
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one dei tessuti risiede più in basso nei suicidi che 
i ed ha soventi luogo al disotto dell'osso ioide, 

tiplicità delle ferite non esclude l'idea del suicidio, 
iò segnalare, inoltre, che l'ultima ferita è generalmente 
à mortale nel suicidio e che può essere altrimenti nel- 


sono anche trarre indizi dalle macchie di sangue sulle 
i de la vittima, che peictena REID il delitto e che, 


Pe ad un omicidio; 

€ ‘impronte possono mettere sulla via della diagnosi, spe- 
mente se esse risiedono in punti del corpo, in cui il ferito 
| possa giungere; come ad esempio, l'impronta sangui- 
di una mano sinistra sul braccio sinistro del morto. Lo 
SÒ dicasi di constatazioni accessorie; per esempio, dei fili 
one trovati al microscopio nelle macchie di sangue rac» 
sopra un rasoio furono un indizio in un caso in cui era 
tagliata la gola ad un uomo e nel quale i cordoni del suo 
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. ProskaveR. — Ricerche igieniche e d'ingegneria sa- 
nitaria del suolo e dei suoi strati profondi alla Cha- 
| rité in Berlino. — (Zeitscrift fiùr Hygiene und infe- 
il. etions-krankheiten. — I fascicolo uel volume XI, 1891). 


lavori d'ingegneria sanitaria, specialmente per la ca- 
azione di Beelino, erano in di sta note le TeOREAion 


ie lati 
rispettive carte geologiche la esistenza di un canale, abba- 
atinza grande entro cui forse seorrevano anticamente la 
maggior parte delle acque della Spréa, così l'autore pensò 


‘di studiare gli strati geologici di 33 pozzi Norton scavati ed 


ordinati su sei linee ad angolo retto all'antico corso di 
acqua. 

1. Condizioni geologiche del suolo. — Nei trentatré pozzi 
Norton scavati si ottennero i risultati seguenti: 

&) Humus. — Fu trovato in otto e lo strato relalivo 
oscillò da metri 0,20 a metri 0,35 ed in media fu di metri 0,29, 

l) Terreno smosso. — Fu trovato in trentadue pozzi 

ed oscillò da metri 0,40 a metri 4,15 ed in media fu di 
metri 1,02. 

e) Strati di sabbia di diversa grandezza (fina, media, 
grossa) e di diverso colore (bianca, gialla, grigia). 

In generale gli strati di sabbia per grandezza e per co- 
lore si succedettero nel modo sopraindicato, Furono trovati 
in tutti ì pozzi scavati e la spessezza dei loro strati oscillò 
ira quella di metri 0,50 a quella di metri 5,70; la .spessezza 
media di tutti gli strati di sabbia fu di metri 3,75. 

d) Sabbie con bacillarie (diatomee, conchiglie). — Si tro- 
varono in undici pozzi e per lo più negli strali inferiori. 
L'allezza degli strali oscillò fra metri 0,20 e metri 7,30 e fu 
in media di metri 3,78, 

e) Strati di torba. — Si riscontrarono negli strati medi 
di quindici pozzi. L'altezza degli strati oscillò fra metri 0,09 
e metri 2,50) e fu iu media di metri 1,56. 

J) Profomlità degli strati geologici esaminati, -- La pro- 
fondità degli strati esaminati nei trentatré pozzi oscillò fra 
metri 6 e metri 14,90 e fu in media di metri 7,72. 

In un pozzo, alla profondità di metri 6,25 furono trovati 
in mezzo a sabbia limacciosa frammenti di un eranio spet- 
lante a grosso animale. 

Gli strati contenenti vegetali, sostanze organiche (sabbie 
limacciose con vegetali, torba e terra bacillaria) apparten- 
gono al giovane periodo alluvionale; gli strati inferiori ap- 
partengono al periodo diluviale, 

Nel sottosuolo della Charilé l'antieo canale aveva una lar- 
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100 metri circa ed una profondità varia, che però 
nti gionseva a 20 metri. Col lungo andare del 
ale è stato riempiuto da depositi limacciosi di 
nella parte profonda contengono diatomee, da 
*strati di terreni con baciliarie. 

rati superiori dell'antico canale, si trovano sabbie 
inili" n dune. 


2. Analisi chimica del terreno. 


O analizzati chimicamente i vari strati di dieci pozzi 
si osservò che l'analisi chimica corrisponde alla 
one geologica. Gli strati superiori appartenenti al 
Sinosso «dimostrarono una perdita abbastanza ele- 
calcinazione ed una quantità di azoto non insi- 
derivante da mescolanza di sostanze organiche. 
aggi di terreno estralti dai pozzi scavati nell’antico 
differenziarouo dagli altri provenienti dalle strati- 
ì di sabbie, essendo i primi molto riechi in sostanza 
a, Specialinente anche in azoto, Nelle stesse diluzioni 
] e si manifestarono considerevoli quantità di ammo- 
gli strati giacenti sotto la torba avevano talora odore 
mo solforato. 

î pozzi scavali nelle stratificazioni sabbiosa dettero 
imé perdite nella calimazione e piecole quantità di 
manche in diluzione ecquosa soltanto minime tracce 


3. Esame batteriologieo del terreno. 


fimente al numero delle colonie che si svilupparono 
limetro cubo di terreno, ecco in generale i risul- 


profondità di cinquanta centimetri, il numero 
fu pure IRIIRSRETOIO, ma due volte raggiunse 


e VT amnstà, SONE 
| e) alla profondità di un metro, il numero delle colonie 
“fu due volte innumerevole ed otto volte oscillò fra 14 e 1900, 
con una media di 620; 
x rd) alla profondità di metri 1,50, il numero delle colonie 
fu una volta innumerevole e quattordici volte oscillò fra 0 
e 2200 con una media di 396; a 

e) alla profondità di metri 2, il numero delle colonie fu 
una volta innumerevole e in ventisei pozzi oscillò fra 0 
(8 volte) e 480 colonie con una media di 68; 

Y) alla profondità di metri 2,50, il numero delle colonie 
in venticinque pozzi oscillò fra 0 (10 volte) e 780 ed in media 
fu di 46; 

9) alla profondità di metri 3, il numero delle colonie in 
venticinque pozzi oscillò fra 0 (12 volte) e 700 e fu in media. | 
di 42; i 

h) alla profondità di metri 3,50 in quattro pozzi, il nu- 
mero delle colonie fu due volte 0 e due volte 2; 

i) alla profondità di metri 4, il numero delle còlonie in 
tre pozzi fu di otto, cioè 1, 4 e 3, 

Le differenze geologiche e chimiche si riscontrarono nel 
suolo appartenente all'antico canale paragonato con quello 
formato da stratificazioni sabbiose, mentre dal lato batterio» 
scopico per questo riguardo non si osservò alcuna differenza. 
All'incontro una grande differenza si notò fra il suolo formato — 
di rottami di antiche costruzioni e quello naturale, (solleva- 
mento naturale.) ’ 

Così meutrenel terreno sollevato il numero dei germi anche 
alla profondità di metri 1 a metri 1,50 fu piccolissimo, nel ter- 
reno formato da antiche macerie alla profondità di metri 1,50 
e metri 2 il numero dei germi fu considerevole e superò la 
cifra di 100 per centimetro cubo, 


4, Altezza e movimento dell'acqua del suolo. 


Le misure dell'acqua del sottosuolo furono ragguagliate & 
quelle profonde della Sprea che si considerò come 0, ed alla — 
superficie del terreno di ciascun pozzo. 

In settembre ed in principio di ottobre l'acqua del sotto 
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+ poiché nel primo l'acqua fu metri 1,40 e nel se- 
stri 0,50 più che negli altri pozzi della stessa linea. 
cosa si osservò in altri pozzi che trovansi nel sot- 
dell'antico canale, nei quali lo strato d'acqua sotter- 
on subisce oscillazioni sensibili. 

ò che si riferisce all'innalzamento e all'abbassamento 
fato d'acqua sotterraneo l’autore confrontò le sue os- 
pni con quelle del 1869 e 1870 di un vicino. pozzo, in 
vello più basso fu di 0,74 ed il più alto di metri 2,02, 
Spondenie sd una differenza di metri 1,28. 

al 28 dicembre 1888 l'acqua del sottosuolo era a m. 
a nell'inverno, in causa delle gelate, si abbassò an- 
I marzo 1889 cominciò in poco tempo ad elevarsi e il 
nile raggiunse il punto culminante sino a metri 1,92 sopra 
o delle acque della Sprea, preso per termine di confronto. 
‘la differenza dei due livelli (1,92 — 0,59) = metri 1,33. 
alivamente alla distanza dello specchio di acqua dalla 
e del suolo, si osservò che il 20 aprile 1889 l'acqua 
nte metri 2, 3 e 4 ed in generale si può ritenere che 
zi costrutti in formazioni di sabbie di buona qualità, 
Sia rimasta distante sempre almeno 2 metri dalla su- 
esterna. 


sso in generaleche l’acqua del sottosuolo si diriga verso 
di acqua, e quindi, in Berlino, verso la Sprea, pure ciò 


Bilo dell’antico canale ed è probabile che anche qui negli 
Uiprofondi l'acqua riprenda la sua direzione naturale. 


5. Analisi chimica dell'acqua del sottosuolo. 


e provenienti da quei pozzi che furono scavati nel 
percorso dall'antico canale contenevano ferro in quan- 
0 meno grande, con grande quantità di ammoniaca 
mancava l'acido nitrico. La quantità di ammoniaca era 
0 più considerevole, quanto più il saggio di acqua esami- 
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ì > bn: di ammoniaca. 
Anche le acque degli altri pozzi Li difterizono molto fra loro. 


pb an MARIONE conteneva sempre minore” 


. Alcune contenevano quantità abbastanza elevate di acido ni- 


| trico; altre grandi quantità di ammoniaca, e le scque di due | 


pozzi anche acilo nitroso. Eppure tutte queste acque deri- 
vavano da stratificazioni dì sabbia, che all'analisi chimica 


| furono riconosciute riolto povere di sostanze organiche e + 


particolarmente di azoto. Ciò deriva probabilmente da im- 
purità degli strati superiori del suolo, specialmente di ipuello 


smosso e più particolarinente di quello proveniente da rot- 


tamî di antielie costruzioni nei quali strati anche l'analisi 
chimica: rilevò grandi quantità di sostanze organiche e di 
facile decomposizione. É anche probabile che le acque me- 
teoriche discendendo in quelle del sottosuolo vi portino di- 
sciolte le materie che incontrano negli strati: superiori. È 


pure prababile che v'influiscano le materie eserementizie è _ 


di rifiuto di ogni genere del vicino ospedale della Charité. 


G Analisi batterioscopica dell’acqua del sottosuolo. 


Le ricerche furono eseguite in tre pozzi scavati nel ler- 
reno dell'antico canale e in ire pozzi sulla stessa linea ina 
scavati in stratificazione di buona sabbia. I risultati ottenuti 


per ogni centimetro cubo di acqua furono diversi secondo che _ 


le prove furono prese dall'acqua senza altra preparazione, 
oppure dopo la disinfezione della pompa con l'acido feniro. 
a) Acqua senza preparazione. — Pozzi scavati nell'an- 
tieo canale. — 1° litro di estrazione: il numero delle colonie 
fu innumerevole; 100° litro, il numero. delle colonie nei tre 
pozzi rispettivamente di 840, 4000 e 600; 300° litro, il nu- 
mero delle colonie fu rispettivamente di 310, 920 e 108. 
Poszì scavati in stratificazioni di buona sabbia: 1m° litro; 
4000, 7200, innumerevoli; 1001 Jitro, 2200, 2000, 610; 500m° 


litro, 1000, 900, 230, 


Come si vede prima della disinfezione della pompa e del 
lubo con acido fenico nella quantità di due a quattro litri, 


iche quando nell'acqua non si riscontravano più 
‘acido fenico,-l’acqua del sottosuolo divenne priva 
, Perciò essa s'inquinava nel passaggio pel lubo. 


Nell’antico canale) proveniente da acqua sotterranea 
sostanze organiche, il che si deduceva dall'alto con- 


sabbia del sottosuolo della Charité posseggano un 
pre di filtrazione, di modo che le impurità della su- 
ie e le sostanze in decomposizione possono solamente, 
Mein piccola quantità, essere sciolte, però nessun mi 
nismo o germo maturo riesce ad attraversarli per 
è nelle acque profonde. 

è conclusione generale, si può quindi dire che il sot- 
della Charité sia buono, ad éccezione di quello so- 


mie all'antico canale. 
C..8. 
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0 della statistica medica militare spagnuola, INN‘), 
t TorreciLLa. — (Revista de Sanidad Militar, feb- 
arzo 1892). 
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î fi H. FronLicn, — Appunti di storia medico-militare 
80, Cartagine. — (Militirarst, N.3. 1892). 
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Un popolo colto che diede i natali ad un Amilcare e ad un 
Mibale ed il cui sviluppo civile fu contemporaneo a quello 
ÎlP'antica Grecia e dell'antica Roma può meritare l'atten- 
One di chi s'interessa degli studi storici sulla medicina mi- 


più antico tempo di questa colonia cioé quello dalla sua 
fondazione (Didone) nel 16° secolo av. C. sino alla se- 
la fondazione (Tiro) per opera dei nobili di ‘Tiro e se- 
do la favola, per opera della fuggitiva Didone 800 anni 
ardi, non ci dà da raccogliere alcuna nota storica di me+ 
Cina militare. 


pid. 


‘Solamente quando Cartagine incominciò — probabilmente 
verso il 700 avanti Cristo — a possedere un esercito stan- 
ziale, ela sacra schiera dei nobili cittadini a cavallo, si sarà 
fatto sentire il bisogno di una costituzione sanitaria militare. 
Che quell'armata abbia formato il nucleo dell'esercito di 
guerra, o sollanto un presidio di pace, oppure un mutabile 
corpo di difesa armato, sta sempre il fatto che fin d'allora 
esistevano edifizii a tipo di caserme e come tali venivano 
adoperate per alloggiare militari. Questi alloggiamenti i quali 
accoglievano 20,000 fanti, 4000 cavalieri, 4000 cavalli e 200 
elefanti si trovavano nel recinto del forte baluardo che si sten- 


deva tra i due porti di Cartagine. 


Veramente in caso di necessità tutti i cittadini di Carta- 
gine accorrevano sotto le armi; ma la forza principale era 
conslituita di Libii (soggetti a Cartagine) e da truppe assol. 
date fatte da un’accozzaglia variegata di più nazioni fra le 
quali troviamo gli Spagnoli dalla pesante armatura, ì Galli 
seminudi, gli Italiani ed i Greci nomadi, i selvaggi frombo- 
lieri balearici, i cavalieri numidi ed altre orde africane. È 
così che Annibale reclutò il suo esercito per la guerra pu- 
nica mediante leva forzata di cui erano incaricati appositi 
reipisitori. 

Che i Cartaginesi, oltrechè distinguersi come nazione mi- 
litare s'interessassero anche alla medicina, lo prova il fatto 
che essi possedevano un tempia consacrato ad Esculapio, 
come asserirono_Livio Appiano e Strabone nella loro de- 


scrizione di Cartagine Punica. Questo tempio gigantesco for- ” 


mava l'edificio principale in Birsa, il famoso Castello di Car- 
lagine, il quale non consisteva già in un solo edifizio come 
era l'Acropoli in Atene, ma nelle sue fortissime mura acco- 
glieva lutto un intero gruppo di fortezze, di palazzi e di 
tempii e per conseguenza rappresentava una vera cittadella. 
In quel tempio, durante l'assedio di Cartagine operato da Sci- 
pione, si ritirarono gli ultimi valorosi e tra questi l'eroica 
sposa di Asdrubale coi suoi figli. Attualmente quel luogo 
della magnificenza cartaginese rappresenta una collina che 
il Bey di Tunisi nel 1830 cedette alla Francia. 

Quella collina ora è coronata da una piccola cappella assai 
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\@in cattivo stato che il re Luigi Filippo fece eri- 
Sti in onore di San Luigi, morto in quel sito du- 
a sua infelice crociata nel 1276 contro Tunisi. Sic- 
quella collina oltre la cappella fu costruito anche 
nario ecclesiastico, si sono rese impossibili le ricerche 
geologiche, Pur tuttavia a pochi passi dalla cappella di 
Luigi si son trovati dei resti di tufo che probabilmente 


uderi del muro che circuiva una volta il tempio di 


e di Cartagine. 
mtuosi monumenti di Roma, di Atene, di Gerusalemme, l 
onia e di Ninive, permettono ancora all’archeologo 
O storico di ammirare il culto della medicina degli an- 
tempi, ma ogni sforzo d’induzione sui cartaginesi resta 
to dalla scomparsa totale della città punica, non esu- 
te in splendore, in magnificenza ed in tesori. Non fu b 
lo la distruzione quella che ha fatto scomparire la città, 
l'imperatore Augusto, ceuto anni dopo la presa di Sci- 
fece costruire nuovamente molti magnifici edifici. 
l'invasione degli arabi dal 673 al 678 non deve aver 
Mneggiato molto le nuove costruzioni, tanto è vero che 
[1152 uno scrittore di geografia descrive i meravigliosi 
fizii di Cartagine. Ma i saccheggi e le depredazioni che 
ontinuamente si consumavano come sopra un terreno senza 
pne furono la causa principale delle nostre attaali scar- 
ime cognizioni e fecero sì che ora anche in riguardo alla 
ia della medicina militare noi non possiamo appoggiarci 
ie sopra vaghi indizi. 
Forse la Francia sacrificherà un giorno quella cappella e 
el seminario alla indagine archeologica; forse anche si 
anno avere le desiderate notizie da Bisanzio, dove Be- 
io drasportò le ricchezze di Cartagine dopo aver espu- 
o la città per la terza volta nel 6* secolo; oppure dal- 
a dove arrivavano i navigli carichi di marmi, di co- 
e, di mosaici per essere impiegati ad edificare monu- 
ti in Pisa, in Palermo, in Venezia ed in Genova. O fi- 
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nalmente da Tunisi, i cui Bey e ministri portarono nei loro 
pajenei, le ultime reliquie. 

Nello stato attuale delle cose noi dobbiamo costeuire la 
‘medicina militare dei cartaginesi per tmezzo diiniuzioni dalle 
 tondizioni dell'esercito, dall'interesse che ia nazione profes- 
sava per la medicina generale quale è attestato dal tempio 
di Esculapio, ed inoltre da eventuali osservazioni degli scrit- 
tori antichi sopra le viceniie sanitarie dell'esercito cartagi- 
nese. 

Sotto quest'ultimo riguardo sono degne di nota le epidemie 
dalle quali gli eserciti cartaginesi furono visitati nelle loro 
spedizioni in Sicilia. 

Quando i cartaginesi, nel 406 av. C. assediarono Agrigento 
scoppiò tra essi una epidemia. « Non pochi furono presi da 
violenti dolori di ventre e molti ne morirono, » (Diodoro) 

i Dopo distrutta Agrigento e conchiusa la pace, i cartaginesi 
; s'imbarcarono per la Libia ed ebbero più che la metà del 
loro esercito distrutto dall’epidemia. Ma anche nella Libia 
l'epidemia continuò fino al 368 av. C. ed uccise un gran nu- 
mero «di cartaginesi ed alleati (Diodoro). 

«BI Secondo Diodoro nel 395 av. C. durante l'assedio di Sira- 
‘usa, scoppiò parimenti nell'esercito cartaginese una epi- 
demia che dal sudetto scrittore fu chiamata peste. « Per la 
grande quantità dei morti e perchè anchè gl'infermieri ne 
erano colpiti, nessuno ardiva più venire in aiuto agli appe- 
stati e così, mancando l'assistenza agli infermi, il male restò 
senza rimedio, Oltre a ciò il soccorso dei medici era inefti- 
cace perla diffusione del male e per il rapido sopraggiun- 
gere della morte. » 
Sul principio della seconda guerra punica 218 anni av. C. in 
seguito al passaggio dei Pirenei e delle Alpi, Annibale aveva 
| già sofferto notevoli perdite; poiché alìia sua partenza egli 
disponeva di oltre 100,000 fanti e 42,000 cavalieri; al pas- 
saggio dei Pirenei egli perdette 20,000 uomini, e siccome egli 
aveva dovuto lasciare indietro un presidio nel nord della 

Spagna”, gli erano rimasti ancora 50,00) fanti e 9000 cava- 

lieri; prima del passaggio delle Alpi 38,000 fanti e 8000) ca- 

valieri e dopo quel passaggio 20,000 dei primi e 6000 dei 
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i tutta la forza che gli rimaneva per l'Italia; 
212 av. C. comparve di nuovo una epidemia, 
ilmente tifo petecchiale, che colpi tanto i cartaginesi 
Omani sotto le mura di Siracusa. Livio così scrive in 
lo di questa calamità; 

l'autunno e nei luoghi perla noiura malsani, più fuori 
a nella città stessa, un calore insopportabile fu 
iuna generale alterazione di salute in ambedue i 
stosì la stagione e il luogo contribuirono a far sì che 
lati morissero presto, Inoltre il contatto coì malati 
li assisteva cagionò la diffusione della malattia 
do tale che i malati morivano egualmente che gl'in- 
rr ed i medici. Giornalmente non si vedevano che morti 
ellimenti e giorno e notte non si udivano che grida di 
I morti aumentarono tanto che gli stessi becchini, in- 
dal lavoro, non si curavano più di sgomberare il ter- 
cadaveri. Perciò rimanevano i morti sopra terra è 
prribile spettacolo ai malati i quali s'aspettavano la 
Sorté; e si può dire che i morti uccidevano i malati 
li i sani collo spavento, colla tabe @ coll'alito ap- 


maggiore fu la devastazione nel campo dei carta- 
è in quello dei romani, poichè i romari nel loro 
edio si erano gia abituati al clima ed all'acqua. 
cito nemico furono i siciliani (tra le file dei carta- 
(primi a disertare e a rifugiarsi nelle loro native 
he. Puichè essi conoscevano perfettamente che il 
@va sua origine e sede nel luogo dove l'esercito èra 


lo Marcello vide con quale terribile violenza l'epi- 
i 8pandeva, ritirò il suo esercito nella città ed ordinò 
r ppe fossero ricoverate sub tectis e protette dai 
Bri. Ciò non ostante anche dell'esercito romano 


20 


Queste scarse notzie tentiamo di ricavare un géne- 
giudizio sulla medicina militare cartaginese, questo si 
bbe esprimere così: 


1° La perfetta costituzione militare ‘e specialmente la | 


stabilità dell'esercito, non che la fama mondiale dei con- 


dottieri cartaginesi unitamente all'interesse che la nazione 
nutriva per la medicina generale come ci risulta dallo splen- _ 


dido culto d'’Esculapio, devono tutti insieme aver prestato un 
terreno assai favorevole allo sviluppo della medicina mi- 
litare, 


2° Una medicina militare, quale parte integrante (ella. 


civiltà cartaginese, secondo documenti visibili e proprii di 
quell'epoca non si può veramente dimostrare. Essa però 


deve aver avuto un esistenza e ciò lo si deve dedurre da 


quei medici militari (e soldati sanitarii) i quali dal terzo secolo 
av. C. in poi prestarono soccorso alle truppe nelle pestilenze 
che afflissero l'esercito cartaginese. 
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La pratique de l’antisepsie dans les maladies contagieu- 
ses et en particulier dans la tubercolose. — Pel dotl. 
C. BurLurEAUX, medico maggiore di 1* classe, profess. 8 
Val-de-Gràce. 


L’autore accetta la definizione di malattie contagiose per 
tutte le trasmissibili dal malato al sano, qualunque sia 18 
modalità della contaminazione (per l'aria, l'acqua e gli ali- 
menti, per inoculazione diretta). 

Il loro studio, grazie .alle antiche (cliniche) e moderne 
(batteriologiche) conquiste è abbastanza avanzato per per- 
mettere di formulare qualche legge generale. Si può ammet- 
lere che tutte sono primitivamente locali; le escrezioni del 
malato sono gli agenti di trasmissione. 
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zi di cura sono o loeali (modificatori in sito, caute- 

6, polverizzazione, irrigazione, mezzi chirurgici), o 

(agenti fatti penetrare nel sangue, per le vie cuta- 
gerente, respiratoria). 

OSSONA essere quindi così divise: L 
lattie contro le quali la terapeutica locale è la sola 


attie che fannosi rapidamente generali, ma nelle - 
porta d'entrata accessibile deve sorvegliarsi durante 

ò decorso della malattia (3° gruppo); 

lattie contro le quali la terapia locaie non vale che : 
brevissimo tempo. (4° gruppo); È 
alettie che richiedono ut trattamento generale, ma " 


alattie a porta d'entrata nota ma inaccessibile, donde 

sibilità di trattamento locale (6* gruppo); 

alattie a porta d'entrata ignota, a generalizzazione im- 

ata, a traltamento locale impossibile, almeno oggidi, | 


Sotto il primo gruppo l’autore enumera e particolarmente 
ta del bottone di Biskra, dell’ulcera molle, della stoma» 
*uleero-membranosa. Al secondo gruppo assegna la ble» 
gia, l'antrace e la furuncolosi. Al terzo gruppo ascrive 
bonchio, la difterite, le angine (femmonosa, scarinti— 
um, e quella speciale della febbre tifoidea), la risipola, le | 
azioni puerperali, la metrite, la gangrena gazosa, la ful- 
le degli organi genitali, la febbre tifoidea, la  dissen- 
fa ed il colera. Al quarto gruppo spetterebbe il tetano, la 
a. Il quinto gruppo comprenderebbe la tubercolosi «@ 
accessibil? (anatomica, lupus, tubercolo linguale pri- 
, tubercolo laringeo primitivo), a porta nota ma non ac- 
essibile (linfangioitica, ganglionare, intestinale, peritonitica, 
enito-orinaria;; a porta d'entrata ignota (tubercolosi polmo- 
e, generalizzata. ... cure locali e generali colla tuber- 
colina e gli antisettici, col ercosoto, con speciali sommarie 

È ... cancro). Il sesto gruppo enumera la sifi- 


” vi Cone 
solia, l'influenza 0 ASSE la dengue, le schriattina, la me- 
ningite cerebro spinale, la peste, il tifo, la febbre gialla, gli 
orecchioni, la tosse canina, la migliare, la pitiriasi rosata, 
l'eritema polimorto. 

Finalmente è discussione della immunità che conferisce un 
primo attacco; della evitabilità delle malattie contagiose; dei 
germi morbigeni e degli agenti di {rasmissione, 

Il riassunto del vasto lavoro non è ché la deduzione sin- 
tetica delle premesse: ricerca della porta d'entrata; concetto 
della limitata e quindi evitabile diflusibilità. Il clinico. deve 
vegliare alla porta d'entrata; l'igienista alla modalità d'uscita 
degli agenti contaminanti. 

Abbiamo così stringatamente ridotto ad un povero indice 
l’egregio lavoro dell'’eminente collega, autore di numerosi 
analoghi lavori, tutti preclari pel distinto carattere pratico 
loro, per la esattezza delle osservazioni, la attendibilità delle, 
deduzioni, la severità dei giudizi, Per cameratismo e per con- 
vinzione del suo valore e della sua utilità, i medici militari 
hanno il dovere d'avere sullo scrittoio quello almeno che qui 
enunciamo. 
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XI Congresso internazionale medico. — Roma 1893. 


Questa grande festa scientifica che si solennizzerà in Roma 
nell'autunno del prossimo anno già da qualche tempo è stata 
preannunziata da molti giornali medici e non medici della pe- 
nisola. Noi non ne avevamo ancora fatto parola perchè vole- 
-.vamo nello stesso tempo dar eonoscenza ai lettori della for- 
mazione e dell'inizio dei lavori del comitato ordinatore della 
sezione che più li interessa; quella di medicina militare. 
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no intanto precedere la comunicazione pubblicata 
omitato centrale: 
l decimo congresso internazionale medico, tenutosi a 
rlino nel 1890, si chiudeva proclamando Roma sede del 

sso dell'anno 1893, e Rodolfo Virchow nei conse- 
a bandiera della Presidenza al prof. Guido Baccelli, 
Rava i voti più fausti nel prossimo convegno di tanti 
lbstri scienziati. 
[presidi delle facoltà mediche, delie accademie e degli 
ti scientifici, insieme colle più spiccate personalità 
i campo medico italiano, si riunirono in Roma per fon- 
le basi del futuro decimoprimo congresso internazionale 
@ per acclamazione proclamavano l'onorevole Guido 
presidente generale. Il prof. Edoardo Maragliano, 
medico a Genova, fu eletto segretario generale: il 
. prof. Pagliani, direttore generale della sanità pub» | 
lel regno, tesoriere; ed il comm. Ferrando, capo di- 
\e-al ministero dell'istruzione pubblica, economo. Nello 
‘tempo vennero eletti, a scrutinio segreto, i comitati 
ori delle XIV sezioni, le quali corrispondono alla 
ne.che verrà fatta pei lavori scientifici de Congresso 
sti sono riusciti così formati : 
# I. Anatomia. — Antonelli — Giacomini — Romiti — To- 
to — Vlacovich — Calori — Zincone — Zoia — Chiarugi 
*Mondino — Tenchini. 
& IL Fisiologia. — Albini — Albertoni — Luciani — Mole- 
— Mosso — Oehi — Paladino — Stefani — Marcacci 
ino — Aducco, i 
TT. Clinica medica. — Baccelli — Bozzolo — Cantani — 
iovanni — Maragliano — Rummo — Galvagni — Murri 
A — Cardelli — Federici — Luzzatto — Grocco — De 
— Forlanini — Silva — Queirolo — Galassi — Mya 
Vervesalo — Fede. 
vIV Ginecologia e Ostetricia. — Morisani — Pasquali — Ti- 
è — Porro — Calderini — Cuzzi — Fabbri — Inveraldi 
‘Patologia generale ed anatomia patologica. — Bizzozzero 
1 l'oà — Golgi — Griffini — Maffucci — Marchiafava — 


ME 


566 CONGRESSI 
.«Schròn — Tizzoni — Taruffi — Santi Sirena — Rattone — 


« Guarnieri — Bonome — Sanquirico — Martinotti — Weis — 


« De Martino — Fuzani — Lustig. 
« VI, Farmacologia. — Vercello — Bufalini — Colasanti — 


« Giacosa — Fubini — Caglio — Mosso — Semola — Chi- . 


«rone — Baldi — Corradi. 

« VII, Chirurgia e Ortopedia — Bottini — Novaro — Durante 
« Caselli — Clementi — Corradi — D'Antona — Gallozzi — 
« Bassini — Occhini — Tanzini — Ceci — Landi — Paci — 
Roth. 

« VIII. Psichiatria e nevropatologia. — Morselli — Tambu- 
* rini — Vizioli — Bianchi — et Lombroso — Tebaldi 
« Roncati — Funaioli. 

« IX. Oftalmologia. — De Vincentiis — Secondi — Manfredi 
« — Businelli — Albertotti — Gradenigo — Reymond — An- 
« gelucci — Tartuferi — Falchi — Gallenga, 

« X. Dermosifilopatia — Barduzzi — Campana — De-Ami- 
«cis — Maiocchi — Pellizzari — Manassei — Scarenzio — 
« Breda — Giovannini — Profeta — Mibelli. 

a XI. Medicina legale. — Tamassia — De Crecchio — Lom- 
« broso — Toscani — Pellacani — Z:ino — Filippi — Filomu= 
« si-Guelfi — Raimondi. 

« XII, Igiene, — Canslis — Celli — Pagliani — Sormani — 
e Dimattei — Corradi — Serafini — Roster — De Giaxa. 

e XIII. Laringologia e Otologia — Brunetti — Cozzolino — 
« D'Aguanuno — De Rossi — Dionisio — Egidi — Ficano — 
« Gradenico — Grazzi — Labus — Longhi — Massei — Masini 
* Putelli — Sapolini. 

e XIV. Medicina Militare (Esercito e Marina). — Baccarani — 
« Baroffio — Bima — Bocca — Borrone — Bressanin — Ca- 
«.poraso — Cervasio — Chiaiso — Cipolla — Cipollone — 
« Cuecca — D'Anlrea — Della Valle — Franchini — Galli — 
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« Guida — Livi — Mendini — Panara — Pasquale — Randone - 


« Regis — Rho — Rieciardì — Rosati — Santanera — Santini. 
« Il comitato centrale sta procedendo pure, per tutto il 
« Regno, alla elezione dei comitati locali che verranno co- 
«stituiti dai medici più distinti di ogni regione, 
« Questo sistema, che ha fatto così buona prova all'ultimo 
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‘internazionale di Berlino, certamente riuscirà 
} che con esso si propone al comitato organiz- 
‘che è oltre a quello di rendere grandioso il con- 
per numero e valore di convenuti, di far sì che 
esti il progresso scientifico nazionale per il quale 
fo tanti illustri, e pur così modesti, medici italiani. 
imbri dei comitati locali, come a Berlino, si fregie- 
di un distintivo speciale durante il congresso. 
‘(questi giorni, infine il comitato centrale eleggerà i 
tà stranieri che ha stabilito di fondare in tutte le 
i del mondo per raggiungere lo scopo che il con- 
riesca degno de’ precedenti, e di Roma che avrà 
di ospitarlo. 
poca stabilita fin d'ora per indire il congresso è il 
mbre, stagione in cui la capitale offre un clima ri- 
splendido di tutte le sue affascinanti attrattive, 
tutti i lavori preparatorii procedono alacremente e dànno 
convinzione che certo riusciranno ad un esito grandioso 
npleto. 
tato ordinatore della XIV sezione tenne la sua 
«adunanza il 9 aprile in Roma; ma già da molto tempo 
ma i capi dei due corpì sanitari militari si erano messi 
@pporto colla presidenza generale del congresso, e coi 
pettivi ministeri per le prime intelligenze sul da farsi, 
adunanza del 9 aprile furono nominati: a presidente 
mitato il maggior generale medicocomm. Baroffio cav. 
e, ed a vice-presidente l'ispettore medico della marina 
‘comm, Camillo. 
i pure nominata nel seno del comitato stesso una com- 
e esecutiva, incaricata del disbrigo degli affari cor- 
nelle persone dei signori: Baccarani comm, Oltavio, 
zior generale medico, Santini cav. Felice, medico capo 
R. marina, Rosati dott. Teodorico, medico di 1* classe 
R. marina, Della Valle cav. Francesco, capitano me 4 
Livi cav. Ridolfo, capitano medico, 
Naturalmente il vero periodo di attività del comitato or- 
ore comincerà assai più tardi civé nei mesi precedenti 


Da ea per: - stabilire. i criteri direttivi e gHilaro: le prime 


basi della comune azione, e tale fu appunto lo scopo di questa 
prima riunione. 

Il nostro giornale si costituisce naturalmente come organo 
ufficiale della XIV sezione, e terrà regolarmente informati 
i lettori di tutto ciò che riguarderà non solo la XIV sezione 
ma anche il congresso in genere, 

Facciamo intanto un caldo appello a tutti gli ufficiali dei 
due corpi sanitari di terra e di mare perché a suo tempo 
concorrano più numerosi che sia possibile a questo con- 
gresso, dove per la prima volta i medici militari italiani fi- 
gureranno non solo individualmente ma come corpo. 

Frattanto non sarà inopportuno che, approfittando in gran 
parte di una relazione inserita nel fascicolo di settembre ot- 
tobre 1890 della Deutsche Militàrdrstliche Zeitschrift, si dia 
qui qualche breve notizia, non già sull'andamento del con- 
gresso di Berlino in genere e della sezione militare in specie, 
(chè diffusamente e completamente ne hanno parlato il mag- 
giore medico dott. Chiaiso nel suo scritto: Ricordi di un me- 
dico militare al congresso di Berlino,inserito nell'annata 1890 
del nostro giornale, pag. 1641, ed il medico capo della marina 
dott. Santini nel suo rapporto ufficiale al ministero della ma- 
rina) ma sopra alcuni dettagli che possono riuscire di utile 
cognizione. 

Numero dei concorrenti. lì numero dei membri esteri 
della sezione di medicina militare fu di 124; quello dei mem- 
bri nazionali (tutti ufficiali medici dei vari corpi sanitari ger- 
manici) 283. In tutto 407, 

Adesione dell'intero corpo sanitario germanico. Il comitato 
di organizzazione per mezzo dei Korpsgeneraldrzie si as- 
sicurò della adesione e cooperazione di tutti gli ufficiali dei 
corpi sanitari tedeschi affinchè la sezione medico-militare 
avesse un aspetto degno della sus importanza. 

Così le spese particolari della sezione furono sostenute 
non solo da coloro che presero parte personalmente al con- 
gresso, ma anche da tutti gli altri ufficiali medici rimasti 
alle loro sedi. A questa generale contribuzione indusse, tra 
le altre, la considerazione che sarebbe ben gradito ai medici 
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camerati esteri la gratitudine dell'intero corpo per 

tà e le gentilezze che parecchi di essi avevano ri- 
i nei laro viaggi all'estero dai medici militari di altri 
5° credé, di più, in tal modo di meglio corrispondere 
8. del comitato centrale generale, che cioè il congresso 
arisse come una cosa preparata e festeggiata dalla 
lino, ma dalla Germania intera. 


‘eordiali nello stesso tempo. Vi fu un pranzo offerto 
dlioso Hotel Impérial, di non meno di £20 coperti, 
ferta, in occasione della visita all'istituto Federico Gu- 
limo (scuola di sanità militare), una colazione nei locali 
sì dell'istituto, Finalmente fu organizzata per la sezione 
sione a Potsdam e sul lago vicino. Tanto alla gita 
m, quanto alla visita dell'istituto Federico Guglielmo 
nnero anche le signore, che parecchi membri della 
avevano condotto seco. 

idere poi più comodo, istruttivo e piacevole il sog- 


* 


ili Medici tedeschi (fra i quali il venerando Generslarzt 
fiposo doit. Valentini, figlio di un romano; del chiaro au- 
i del miglior dizionario italiano tedesco) i quali avevano 
Oscenza di lingue estere o per viaggi all’estero erano già 
Blazione con medici militari di altre nazioni, si misero 
ì più gran corlesia e spesso con sacrifizio di se stessi 
is) bsizione degli stranieri, assegnandosi ciascuno un de- 
fato gruppo di colleghi a seconda della lingua che più 


i Sanitari di Berlino, }l ministero della guerra di Sas- 
A invitò pure alla visita degli stabilimenti sanitari di 
da. Fu visitato inoltre il deposito del materiale sanitario 

élhof ed il museo igienico. In tutte queste visite gli 
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Carlo Gianazza, tenente colonnello medico. 


Alla vigilia d'una ben meritata promozione la sera del 
2 Aprile spengevasi improvvisamente in Genova, per bron- 
corragia, la vita di questo distinto quanto modesto ufficiale. 
Pubblichiamo di buon grado le parole dette sul suo feretro 
dal maggiore medico De Furia. 


Ben altro saluto l'animo mio si apprestava a rivolgerti, © 
Carto Gianazza, un saluto di compiacenza vivissima, è non 
il mesto aildio, eco di rimpianto! 

Presso a veder coronato da premio condegno il tuo me- 
rito insigne, il tuo indefesso lavoro, morte all'improvviso ti 
colse! 

Mìà se l'inesorabile Parca volle reciso il filo di tua vita 
prima che la tua giornata fosse giunta a sera, sii pur pago 
del viver tuo, ché non indarno vivesti. 

Gioyinetto ancora, appena varcato il terzo lustro, in quella, 
età arlente in cai le anime generose restano attratte dalla 
fulgida bellezza di ogni nobile ideale, il nostro amato estinto 
fu compreso dalla santità della causa che nel 1849 propugnò 
il forte Piemonte, e, baldo per vagheggiate speranze, corse 
ad arruolarsi qual volontario per il tempo della guerra. 

Combattè a Novara, ma per le infausie vicende seguite, 
tornò subito alla sua nativa Milano ed ai suoi studii, Nel 
54 capitò in leva e dovette per parecchi anni esser soldato 
nel reggimento Arciduca Alberto dell'esercito austriaco, Ma 
nella primavera del 1859, avno che segna il vero inizio della 
novella éra italiana, sentì il risveglio in sè del prepotente 

impulso che lo aveva spinto a Novara, e, sfidando pericoli 
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lici, corse a Torino, alla magnanima città che, ospite 
d, accoglieva in quel tempo tutti i generosi che mente 
è avevano votato all'Italia nostra. Appassionato cul- 
in dai suoi giovani anni delle mediche discipline, tro- 
lora di averne conseguita la laurea all'Università 
a; e volendo mettere a servigio della patria, oltre il 
alo cuore di soldato, le vaste cognizioni apprese 
odolto dell'ingegno suo, entrò nel corpo sanilario 
Egli scelse così un campo vastissimo ove tutte le 
alità individuali possono trovare completa ed utile 
zione dalla ferma volontà che tempra il carattere di 
al pericolo agli effetti uniti che genera la conoscenza 
blori umani; dall’acuire l'intelletto per la continua ri- 
‘delle cause dei mali all'abnegazione nel soccorso 
a fino al sacrifizio. E non tardò che l'animo e l'ingegno 
munifestassero in tutta l’interezza della nobiltà 
fevano sortita da natura. Pel fatto d'armi del 27 agosto 
decorato della medaglia d’argento al valor militare 
I valore e la sagacia addimostrati in esso, E se tanto 
a fare palese il suo freddo coraggio nel saper com- 
ltlamente il proprio dovere tra il grandinar delle palle 
le, l'epidemia colerica degli atini 1867 e 1868, che in- 
& Reggio Calabria, provò in lui il coraggio divenuto 
gazione; ben più ammirevole codesto perché continuato 
lunga pezza e contro un nemico tanto più terribile per 
ito ignoto. E la condotta sua fu esemplare in modo che 
neritò l'onore della medaglia d'argento pei benemeriti 
tute pubblica. 
i i fatti precipui che onorano il soldato, quel soldato 
èva ascrivere a suo vanto l'essere puranco dell'ormai 
a schiera di coloro che, per l'indipendenza ed unità 
&, esposero la propria vita da Novara a Roma. 
‘quale lo scienziato e quale l’uomo ? 
mente acuta, di spirito investigatore, coltivò con amore 
e le varie branche del medico sapere; però speciale 
ione ebbe sempre per gli studii anatomici e chirur- 
È Non conobbe mai ostacoli, né misura di tempo quando 
è ferire per quarire, o scrutare tra le morte fibre il 


4. 
LI 
DI 
Di 
î; 

4 
4 
se 

# 


ine * STILE 


pr Bag (© NECROLOGIA 

‘mistero della vita. Si ebbe perciò meritata fama ed ammi- 
razione schietta tra i colleghi tutti. Dotato di fine intuito e 
di giusto criterio coglieva sempre il vero nelle quistioni più 
ardue e dibattute. Segui con interesse vivo il progresso 
scientifico, e, senza disconoscere i grandi risultati delle sco- 
perte odierne, non si entusiasmò se non per quelli che ri- 
conobbe avessero solida base ?sulla ragione e sulia espe- 
rienza. 

Le doti della mente furono in lui in mirabile armonia con 
quelle del cuore: onesto fino allo scrupolo, leale, caritate- 
vole, modesto; e quantunque a volte in apparenza rude, 
dette prove non dubbie di animo gentile. A 

Affettuoso e sollecito per i suoi, educò, istruì ed invogliò 
i due figli alla nobile carriera delle armi, nella quale egli 
aveva conseguito onore e rispetto. 

Ma il raggio di vivida luce, che dié risalto maggiore al 
ogni singola manifestazione dell'opera sua, fu il sentimento 
del dovere che egli elevò ad altezza di culto, Gli si leggeva 
in viso da tempo l'impronta del ferale morbo che minava la 
sua esistenza, ma, tetragono sempre, non un giorno, non 
un'ora sola mancò al dover suo, che anzi compiè sempre 
con esemplare zelo. Ed a chi, tenero della salute di lui, gli 
suggeriva la convenienza d’aversi cura, di usarsi riguardi, 
soleva rispondere che la volontà stimolando i poteri vitali, 
vince tutto. E volontà ferrea e religione pel dovere ha di- 
mostral fino all'ultimo istante di sua vita. 

Egli è morto qual visse — lavorando! 

Ecco il soldato, lo scienziato, l’uomo, di cui oggi si rim- 
piange la perdita dolorosa. E se è vero che l'esempio delle 
alte virtù migliori gli uomini, togliamo noi a modello delle 
opere nostre la nobile figura di CAarRLo Granazza che in 
«carna il santo principio: nulla per sé, tutto pel Re è per la 
patria! 

E tu ora, dei memori colleghi e dei molti pietosi, che son 
qui con riverente affetto a tributartì gli onori estremi, ac- 
cogli l’ultimo vale, o anima intemerata e forte! 


Genova, 4 aprile 1892. Errore De FURIA. 
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sanitario nell’esercito austro-ungarico. 


i abolita in tempo di pace la denominazione di ospedali 
rezza, come pure quella di sezioni di sanità da for- 
i in guerra sono le sezioni di sanità di riserva quelle 
estano servizio nelle piazze forti. È ammessa invece 
îova denominazione di sezioni di sanità e ospedali per 
i dell'Ordine Teutonico. Fra i treni sanitari sono com- 
elli dell'Ordine di Malta, e fra le stazioni di sosta per 
ili quelle impiantate dal servizio sanitario votontario. 
er la guerra di montagna è stabilito che gli stabilimenti: 
ari della divisione da montagna possano essere rinfor- 
da colonne trasporto-feriti del servizio sanitario volon- 
) è che alcuni ospedali e farmacie da campo si dividano 
fa in mezze sezioni (50 letti) col materiale portato a 


er ogni corpo d'armata il deposito da campo, di equi- 
lamento e di materiale sanitario dell'armata ha una sta- 


iti nell'esercito austro-ungarico. 


tun uomo di truppa porta un pacchetto da medicazione 
ìsca sinistra dei calzoni. 


figuranti come effettivi alle compagnie e 2 infer- 


2 porta-feriti portano 12 tasche da medicazione conte- 
ll ciascuna 10 pacchetti da medicazione di un modello. 
e, 4 doccie in latta, 4 lanterne ed un gran numero di 
etti accessori di minor importanza. 


l’allro un.saino da materiale di medicatura; tutti e due col- 


a Questo materiale è completato da una scatola di strumenti 
«di chirurgia. 


Sooletà austriaca della Croce Bianca. 


Questa Società ha per scopo principale la cura dei militari 
in tempo di pace e funziona helle località di cura e di bagni 
dove non esistono stabilimenti militari. In tempo di guerra 
gli impianti della Croce Bianca verranno usati per ospedali 
di ufficiali. 

Dall'Annuario della Società pel 1890 si deducono i benefizii 
che essa ha reso all’esercito cogli ospedali e colle loro piazze 
gratuite, 

Dai dati statistici di quesVannuario risulta che 2063 furono 
i meoverati negli ospedaliche ebbero un posto gratuito negli 
stabilimenti balneari. 

Questa Società è sostenuta dall'esercito, come lo mostra 
il fatto che finora 28 reggimenti delle diverse armi e 2 bat- 
taglioni cacciatori vi concorsero come. fondatori, colla somma 
di 100 fiorini l’uno e che un gran numero di reggimenti e 
«corpi speciali formano parte della Società. 

Il suo patrimonio si accrebbe in cinque anni da 23,246 fio- 
rini a 151,694 fiorini. 

Il Ministero della guerra ha dato ai comandanti degli ospe” 
dali della Croce Bianca una posizione ufficiale e gli ha pa- 
reggiali ai comandanti degli ospedali militari dell'esercito. 

M. 


Condizioni per l'ammissione nel corpo sanitario militare 
inglese. 


Apprendiamo dal Laneet (9 aprile 1892, N..3580) che d'ora 
in avanti ogni candidato, oltre ai titoli prescritti, deve pro 
durre un certificato di aver prestato servizio per sei mesi 
come assistente medico, ed altri sei mesi còme assistente 


. locano in questi sacchi una speciale taschetta da EI 
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ne di almeno tre mesi in uno spedale oftalmico, com- 
gli esercizii pratici sui vizii di rifrazione. 


periodo di istruzione, 259 medici della riserva e 284 
della milizia territoriale. 

sono state accordate dispense se non per causa di 
maggiore o nell'interesse delle popolazioni. 

M. 


sizioni ministeriali relative al bracciale di neu- 
alità nell'esercito francese. 


tempo di pace d'un braccisle di neutralità. 
sto bracciale deve essere portato al braccio sinistro 


igatorio: in tempo di guerra alle armate; in tempo di 
è alle srandi manovre solamente. 

‘bracciale della convenzione di Ginevra è ugualmente ob- 
Orio, in queste medesime circostanze, per gli ufficiali 
fanno parte di un distaccamento del treno annesso a 
scuna formazione ‘sanitaria. Una riserva di questi. brac- 
è costituita a questo effetto nel materiale di approvi- 
mento di queste formazioni, 

er applicazione delle disposizioni del regolamento sul 
izio di sanità delle armate in campagna, i bracciali da 
lale saranno timbrati sulla loro faccia interna col timbro 
direttori del servizio di sanità dei corpi d'armala; essi 
Veranno inoltre un numero di serie. 

bracciale e in drappo fino bianco, foderato sulla faccia 
a di eretonne bianco, Esso è formato di una striscia 
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tagliata in ellissi allungata, terminata da un lato da un lembo 
“arrotondato e fornita all'altra da una fibbia in metallo 
bianco, . 

Nel punto della maggiore larghezza è applicata una croce 
in drappo fino scarlatto, cucita con seta dello stesso colore. 
Ciascuna branca della croce misura millimetri 20 circa di 
larghezza e la lunghezza della croce misurata orizzontal- 
mente e verticalmente é di 72 millimetri. 

Il bracciale è guarnito di un bordo in oro fino di 3 mil- 
limetri. 

Dimensioni del bracciale: 

Lunghezza millimetri 470. 
Maggiore larghezza millimetri 90. 

È da osservare che le dimensioni della croce del bracciale 
‘regolamentare francese non corrispondono in modo preciso 
‘a quelle della Croce rossa italiana il cui statuto la pre- 
scrive fatta con cinque quadrati eguali disposti in forma di 
croce, 

In Italia i bracciali che porta il personale delle associa- 
‘zioni di soccorso portano internamente il numero di matri- 
«cola, il timbro dell’associazione e il timbro dell'intendenza 
generale, in inchiostro indelebile. M. 


Esperienze sull’illuminazione elettrica al campo di Tem- 
pelhof. — Berlino. : 


La Reichswehr riferisce cirie la sera del 4 marzo ebbe 
luogo sul campo di Tempelhof presso Berlino, un esperi- 
mento di illuminazione con un carro illuminante della Daimler 
Motoren-Gesellschaft(Cannstatt). Fu itnpiegato un proiettore 
«della ditta Siemens ed Halske, come pure lampade ad arco 
«fissate su aste ed una lampada elettrica a mano, fornite dallo 
stabilimento meccanico Esslingen. 

Il carro illuminante elettrico ha la forma di un carro or- 
dinario di trasporto a quattro ruote. 

Nell'interno vi sono un motore a petrolio sistema Daimler 
della forza di 5 cavalli capore, ed una dinamo per la pro- 
duzione di una corrente di 65 volts e di 40 ampères; bastano 
‘tre minuti per accendere le lampade ad incandescenza ad 
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n tutti gli accessori 2040 chilogrammi. Il consumo 
blio è di 80 chilogrammi all'ora. 
lato dell'esperimento fu giudicato molto soddisfa— 
è è gli esperimenti saranno continuati ancora. 
irro si può impiegare in qualunque terreno che sia in 
modo praticabile. | 
si vede i tentalivi per illuminare il campo di balta- 
li apparecchi elettrici continuano sempre e danno 
qualche buon risultato. 
noi però sembra che per risolvere il difficile nroblema, 
sì debba, far capo per ora alla elettricità ed ai suoi 
ati apparecchi. 
fono delle lampade a combustione di olii volatili che 
i dieci volte meno pesanti, dieci volte meno costose e 
volte più maneggevoli da mani profane, 
\èsso di noi ancora non si è provveduto a questo parti» 
fé servizio, ma dato che vi si pensi, non sarà certo il 
rincorrere il miraggio del faro elettrico. 
biamo visto in azione delle lampadine elettriche porta» 
Bhe si usano nei laboratori delle sostanze infiammabili 
le miniere e queste nelle mani dei portaferiti potreb- 
sere un ulile mezzo di ricerca, ma costano 200 lire 
e in mano dei soldati non hanno certo la stessa du- 
potrebbero avere in un laboratorio Ai portaferiti 
sempre dare la torcia a vento comune o quella 
ta che costa un paio di lire ed ha potere illuminante 
0 della ordinaria. 
ir ulteriori notizie su questo argomento, vedi Armee und 
Mine Zeitung, N. 408, 1892. M. 


e negli ospedali militari in Francia. 


ache, come sì sa, furono chiamate negli ospedali 
i dall'imperatrice e con le congregazioni fu stipulato 
itratto a scadenza indeterminata. 

articoli di esso stabiliscono, che il numero delle mo- 
@ Sia proporzionato a quello dei malati. Da principio 
eratrice aveva fissato che a Val-de-Grace ‘ne fossero 


assegnate 40: vennero poi ridotte a 32 e in seguito a 20. Il 
Ministro della guerra ora le volle diminuite a 18. Anche un 
‘ turno d'ispezione sarà passato ogni 15 giorni. Non si tratta 
adunque che di misure economiche. (Progrés médica)). 


Gli ospedali militari a Parigi 


L'amministrazione militare ha presi accordi col servizio 
di sanità militare per sopprimere non solamente l'ospedale 
Saint-Martin, ma anche il Gros-Caillou. Questi stabilimenti 
saranno sostituiti da un ospedale suburbano di vaste pro- 
porzioni, costituito con tutti i perfezionamenti consigliati 
dagli igienisti. 

Non ne è ancora stata scelta la località. In qualunque 
luogo però sia per sorgere; questo ospedale sarà legato a 
Parigi con una linea di iram adattati pel trasporto degli am. 
malati. 

Presentemente i soldati ammalati sono condotti all'ospedale — 
nei carri-ambulanze, mal difesi, con andatura lenta, al passo, 
cagionando grave danno al paziente, il cui stato talvolta si 
aggrava per la lunghezza del tragitto. L'uso quindi del tram 
pel loro trasporto segnerà un vero progresso. 

Questo ospedale suburbano sarà della capacità di 600 lett, 
Qualche letto potrà essere aggiunto a Val-de-Grace. Si per- 
derà in tutto una ventina di letti, ma per calmare questa 
lacuna, sì conta sulle infermarie reggimentali. (Progrés m& 
dical). Lo 
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88. — RECLUTAMENTO. — R. Deoreto N. 103 
ale viene istituito un nuovo Elenco delle im- 
doni ed infermità che motivano l’inabilità as- 
ata o temporaria al servizio militare tanto degli 

ti di leva che dei militari. — 24 marzo, — 
ale militare ufficiale, Pubblicato il 9 aprile, 1892, 
a 11%, parte 1°. 


UMBERTO I, Ecc. Ecc. RE D'ITALIA, 


(8S 120, 315, 543 e S25 del Regolamento approvato 
eto del 2 luglio 1890, N. 6952 (serie 3°), per l’e- 
del testo unico delle leggi sul reclutamento del 
to; 

uta la convenienza di modificare gli Elenchi delle 
azioni fisiche e delle infermità esimenti dal servizio 
e, che sono annessi al citato Regolamento, e di isti- 
i | solo Elenco delle imperfezioni ed infermità che pos- 
dotivare l'inabilità assoluta 6 temporaria al servizio 
e tanto degli inscritti di leva che dei militari; 

a p oposta del Nostro Ministro Segretario di Stato 
lari della guerra; 

amo decretato e decretiamo: 


Art. 1. 


Blenchi A, B e C delle imperfezioni fisiche e delle 
esimenti dal servizio militare, annessi al Re- 
ento predetto, cessano di aver vigore e ad essi è so- 
qui unito Elenco unico, con le avvertenze che gli 
leguito, visto, d'ordine Nostro, in data d'oggi stesso, 
Ostro Ministero della guerra, nel quale Elenco sono 

le imperfezioni e le infermità che possono esser 


TTT 


het LA La | 


Le disposizioni contenute nel presente Decreto avra 
esecuzione a cominciare dal 15 aprile prossimo. 

Ordiniamo che il presente Decreto, munito del sigillo 
Stato, sia inserto nella Raccolta ufficiale delle leggi e a 
decreti del Regno d’Italia, mandando a chiunque spetti 
osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addi 24 marzo 1892. 


UMBERTO. 


PELLOUX. 


ELENCO 


ionì ed infermità che sono causa di inabilità 
o temporaria al servizio militare, tanto degli 
tti di leva, che dei militari. 


zioni ed infermità descritte negli articoli 43, 47, DI, 65, 67, 82 
d indicati col segno (*) possono dar luozo a dichiarazione di 
f inseritti anche nel primo esame affidato nì Commissari di leva 


Classe 1°. 


e malattie costituzionali o che possono 
sede nei vari tessuti e sistemi anatomici. 


debolezza di costituzione persistente dopo esau- 
per rivedibilità prescritti dall'art. 78 del testo 
leggi sul reclutamento. (Vedi avvertenza N. 9). 
deficienza dello sviluppo toracico. 


Nottanta centimetri nel perimetro orizzontale. 

0 senz'altro riformati gl’iscritti la periferia del cui 
ì raggiunge la misura perimetrica di settantacin- 
atri. 

i la periferia del cui torace raggiunge la misura 
a di settantacinque centimetri, ma non quella di 
mo mandati rivedibili alla prima, ed, occorrendo 
leva successiva, ed ove anche in questa la pe- 


lari sottoposti a rassegna di rimando, la deficienza 
l'o toracico non deve dar luogo a riforma che 


6 


quando è dipendente da cause clie è possibile ritenere 
difficilissima rimozione ed il perimetro toracico è ridolloi 
feriore a 78 centimetri. 
Att. 3. L'obesità al grado da essere incompatibile col ser- 
vizio militare. 1 
Art. 4 Za scrofola carallerizzata da sicure manifesta= 
zioni. Nei casi dubbi, quando persista oltre il periodo della. 
rivedibilità, e nei già militari riusciti inefficaci i mezzi cu= 
rativi ed igienici più opportuni. 
La oligoemia e tutte le cachessie confermate e gravi (pa 
lustre, sifilitiea, seorbutiea, ecc.) ed il notevole deperimenta 
organico reliquato di grave malattia, persisténti nell'in= 
scritto oltre il periodo legale della rivedibilità, e nel militare 
dopo infruttuosa cura, ed esperito pure invano l'invio in, 
lunga licenza di convalescenza, se nel caso speciale indi 
cato. (Vedi avvertenza N. 7), 
Art. 5. /l diabete suecherino e la albuminuria perma= 
nente, accertati in un ospedale militare, e nel militare dopo 
infruttuosa cura, i 
Art, 8. La pellagra a grado avanzato. Nei casi dubbi 
quando la malattia persista oltre il periodo della rivedibilità, 
e sia stata accertata in un ospedale militare. 
Art, 7. / tumori, che per la loro natura maligna ed inte 
fetliva sono inguaribili, e quelli che per numero, volume 9 
, sede costituiscono una vistosa deformità, o un manifesto 
impedimento alla funzionalità di un organo, alla libertà del 
movimenti, o all'uso delle vestimenta militari, (Vedi avvere 
tenza N. 5). È 
N.B. Il perito dovrà sempre specificare la natura, la s 
ed il volume del tumore riscontrato. 
Art. 8. Le dermatosi deturpanti il capo 0 la faccia, è lè 
ributtanti: le une e le altre se per la loro natura di lu 
ed incerta cura o facili a recidivare, come la tiyna ./a00%% 
il lupo nasale e labiale, ecc, «quando siano di non dubbi 
diagnosi 0 siano state accertate in uno spedale militare. 
Tutte le altre dermatosi notevolmente estese e pe 
stenti oltre il periodo della rivedibilità, però anche n@; 


vRRTe -TTva=v paro };->- "TT NI 
Lo < td 


7 


erito dovrà sempre indicare la specie, la sede, 
» della dermatosi riscontrata. 


0. Le ulceri croniche le fistole è i seni fistalosi per- 
8 il periodo della rivedibilità e dopo osservazione 


& anche nell'inscritto, da opportuna cura. (Vedi av- 

a N. 24). 
dì, Le cicatrici: 
alla testa, quando sono di impedimento all'uso del 
ipo militare; 

è alla faccia, quando riescono deformanti per irre- 
‘od estensione; - 
alle altre parti del corpo, quando impediscono la 
i movimenti, o l’uso delle vestimenta militari; 
urbano notevolmente le funzioni di organi im- 
‘© quando sono facili ad esulcerarsi. (Vedi avver- 
5). 

. L’atrofia muscolare progressiva o degenerativa 
in uno spedale militare. 

L'ernia muscolare, quando impedisce notevol- 
funzioni di un muscolo importante, (Vedi avver- 
5). 

(14. Le rotture di muscoli e tendini mal riunite, in 

‘che ne resti notevolmente disturbato qualche impor- 
vimento. 

lò, Le contratture muscolari e ie detrazioni od ade- 
luscolari, tendinee od aponeurotieche accertate in 

ale militare e non suscettibili di utili modificazioni, 

do disturbano notevolmente la funzione delle parti 

no sede, o arrecano ragguardevole deformità, (Vedi 

Ftenza N. 5). 

M. 16. Gli ancurismi manifesti dei grossi vasi. Gli al- 
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tri aneurismi, dopo essere stati accertali in uno spedale 
litare, 

Art. 17. Le varici quando costituiscono un manifesto im» 
pedimento alla libertà dei movimenti od all'uso delle vesti. 
menta militari; se negli arti inferiori quando sono molto 
estese, assai voluminose e con molteplici. e grossi nodi 0° 
quando, per la loro sede, impediscono l'uso della calzatura 
militare, (Vedi avvertenza N. 5). 

Art, 18. /l cretinismo e l'idiotismo evidenti o legalmente” 
comprovati. 

La ottusità della mente (imbecillità, stupidità, ecc.) tale 
da rendere improprio ad un utile servizio militare, accertata” 
in uno spedale militare, od al corpo. 

Art. 19. Le alienazioni mentali debitamente accertate, 
(Vedi avvertenza N. 26). 

Art. 20, Le neoralgie gravi, abituali è bene avverate per 
manifesti segni di materiali alterazioni locali, e persistenti | 
oltre il periodo della rivedibilità. 7 

Art, 21. L'atassia locomotrice è la paralisi agitante ben 
comprovate. ; 

Ogni altra specie di paralisi incompatibile col servizio 
militare, accertata in uno spedale militare, e persistente. 
oltre il periodo della rivedibilità. 

Art. 22. L'epilessia rigorosamente accertata e, per gli in- 
scritti che la allegano avanti il consiglio di leva, dopo 08- 
servazione in un'ospedale militare. 

La corea e le varie specie di convulsioni accertate in uno 
spedale militare, e persistenti oltre il periodo della rivedi- 
bilità. (Vedi avvertenza N. 26). 

Art, 23. /l sonnambulismo e la catalessia accertati in uno — 
spedale militare, 6 persistenti oltre il periodo della rivedi- 
bilità. 

Art, 24. La nostalgia con grave organico deperimento, 
quando siano riusciti inefficaci i mezzi curativi e l’invio in 
patria in licenza di convalescenza. 

Art. 25. La carie e la necrosi estese, e l’ascesso conge- 
stizio accertati in uno spedale militare, 

Art. 26. Tutte le alterazioni delle ossa dipendenti da (per- 


, rachitismo, callo notevolmente deforme, ecc. 
ano la funzione di un organo, o costituiscono 


l’uso dell'indumento militare. 

artrocace, Vartrite deformante, i corpi mobili 
l'anchilosi, quando hanno sede in una delle ar- 
i principali degli arti, o in una delle temporo-ma- 
‘vertebrali, ovvero in parecchie articolazioni ad un 
hé meno importanti, od anche in una sola, 
escono d'impedimento al maneggio delle armi od 
(Vedi avvertenza N. 5). 

ioni antiche mal ridotte, o facili a riprodursi di 
le principali articolazioni. 

o e la notevole rigidità articolare quando sono 
data, persistono oltre il periodo della rivedibilità, 
‘Sede in una delle principali articolazioni, ovvero 
è articolazioni, sebbene delle meno importanti. 


CLASSE 2° 


fezioni e malattie delle singole regioni. 


L'alopecia rappresentata dalla mancanza perma- 
massima parte dei capelli. 

La irregolare conformazione della testa, al punto 
l'uso del copricapo militare. 

La mancanza di una porzione degli ossi del cranio 
sezza, od anche della sola lamina esterna; quando, 
fultimo caso, sia d’impedimento all'uso del copricapo 


uardevoli depressioni degli ossi stessi quando sia 
) che producano gravi e permanenti alterazioni fun» 


. Le larghe macchie e le produzioni organiche per- 
deformanti notevolmente la faccia. 

La blefaroptosi accertata e persistente oltre il pe- 
la rivedibilità, tale da impedire la visione, qua- 
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lunque sia l'occhio affetto, o da disturbare notevolmente 
quella dell'occhio destro. ] 

Art. 33 / lagottalmo (permanente divaricamento delle pal. 
pebre) di tal grado da lasciare permanentemente scoperta. 
la pupilla: 

l’eciropion (rovesciamento delle palpebre all'infuori); 

Ventropion (ripiegamento della palpebra all’indentro); 

la trichiasi (viziosa direzione delle ciglia verso il bulbo 
oculare) estesa e permanente; 

lanchiloblefaro (aderenza delle palpebre fra loro); 

il simblefaro (aderenza delle palpebre col bulbo ocu- 
lare); 

il coloboma (divisione di una palpebra a tutta grossezza); 

l'epicantide (piega cutanea procidente all'angolo interno 
delle palpebre); 

intte queste imperfezioni o malattie, quando, benchè lî= 
mitate ad un solo occhio, siano a tal grado da produrre 
_ notevole deformità, da essere di grave impedimento alla fune 
zione visiva, o da cagionare permanenti irritazioni oculari. 

La blefarite ciliare cronica, accertata in uno spedale mi» 
litare, quando persista oltre il periodo della rivedibilità, od 
abbia già prodotto la perdita irreparabile delle ciglia (m@- 
darosi). 

Art. 34. L’encantide (tumore della caruncola lagrimale è 
della piega semilunare) se maligno o molto voluminoso. 

Art. 35. L’epifora, se continua e per causa organica pere 
manente; tutte le malattie croniche della glandola lagri» 
male, la dacriocistite cronica è la fistola lagrimale, accet= 
tate in uno spedale militare e persistenti oltre il periodo 
della rivedibilità e nel militare dopo infruttuosa cura. (Vedi 
avvertenza N, 24. 

Art. 36. Lo strabismo permanente, accertato in uno spe- 
dale militare, persistente oltre il periodo della rivedibilità, 
e di tal grado che, mentre uno dei due occhi guarda diritto 
all'innanzi, il margine corneale dell'altro devia al punto da 
toccare l'angolo interno (strabismo convergente) od esterno 
(strabismo divergente) della commessura palpebrale. 

N.B. Non di rado.lo strabismo, anche di grado minore del 


ito, può essere sintomo di ambliopia o di ame- 
a. In questi casi non lo strabismo, ma le imperfezioni 
î ‘producono motiveranno la riforma sempre che esse 
idel grado voluto dall'articolo re'ativo. (Vedi avvertenza 


| 37. La paralisi dei muscoli del globo oculare, accer- 
in uno spedale militare, al grado da recare grave di- 
alla funzione visiva, e persistente oltre il periodo della 


t. 38. L'ottalmospasmo (moto* convulsivo abituale degli 

lì) tale da disturbare gravemente la facoltà visiva, ac- 

Ato in uno spedale militare, e persistente oltre il periodo 

i rivedibilità. 

it. 39. L'esottalmo permanente ed accompagnato da grave 

bo della funzione visiva, od a grado tale da cagionare 

otevole deformità. 

M. 46. Lo pterigio se nell'occhio destro, quando, a luce 

sta, invade il campo pupillare; se nel sinistro, quando 

A il centro del campo stesso, 

Pi. 41. La xerosise le congiuntiviti manifestamente cro 

he, persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 

B. Le forme morbose congiuntivali semplici, cioè senza 

ti materiali ed indelebili per loro stessi sufficienti a 

ivare la inabilità, non dovranno mai essere giudicate se 

dopo osservazione all'ospedale, con abbastanza protratta 
anza, ed attuazione degli opportuni mezzi di cura, 

udere il dubbio di provocazione 

42. Le cheratiti croniche riescite ad esiti insanabili. 

» altre cheratiti, accertate in uno spedale militare, e per- 

nti oltre il periodo della rivedibilità e nel militare dopo 

Itluosa cura. 

$3(*). La mancanza del globo di un occhio. 

rl: 44 Tutte le alterazioni organiche e le malattie insa- 

[ li del globo dell'occhio per le quali la funzione visiva sia 

la a meno di un quarto nell'occhio destro, ossivero a 

io di un dodicesimo nell'occhio sinistro, (Vedi avvertenze 

e20). 
malattie ed organiche alterazioni dovranno essere ac- 
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certate in un ospedale militare, ad eccezione però di quelle 
che per la loro gravità e materiale evidenza possono essere 
con sicurezza riconosciute e determinate anche in una sola 


. visita. Quelle però che non siano riconosciute insansbili non 


motiveranno la riforma che dopo trascorso il periodo della 
rivedibilità e nel militare dopo tentatane la cura. 

Art, 45. L'ambliopia, quando raggiunga il grado di dimi- 
nuzione della facoltà visiva definita per ciascun occhio dal- 
l'articolo 44, sia stata accerlala in uno spedale militare, e 
sia, se può reputarsi sanabile, trascorso il periodo della ri- 
vedibilità. 

La ipermetropia e l'astigmatismo di tale natura e grado da 
ridurre la visione alle condizioni di cui all'articolo 44 e siano 
stati accertati in uno spedale militare. 

L’emeratopia (cecità notturna), ela nietalepia (cecità diurna) 
accertate in uno spedale militare e permanenti oltre il periodo 
della rivedibilità. 

Art. 46 Za miopia reale (esclusa l'influenza dell'accomola» 
zione) di almeno 6 diottrie nell'occhio destro, o che ad occhio 
urmato di adatta lente correttiva e ad accomodazione libera 
ingeneri tuttavia una diminuzione del visus al grado indicato 
all'articolo 44. (Vedi avvertenze N. 18 e 19). 

Art 47. (*). Za mancanza totale del padiglione di un 
orecchio, ‘ 

Art. 48. Le lesioni tutte del padiglione dell'orecchio produ- 
centi notevoli deformità. a 

Art. 49. L'otite secretiva cronica se sostenuta da carie 
delle ossa o da allra causa di difficile rimozione, accertata 
in uno spedale militare, e permanente oltre il periodo della 
rivedibilità, 

Art. 50. Le sordità e la diminuzione notevole dell'udito 
doppia, accertata in uno spedale militare, persistente oltre 
il periodo della rivedibilità e nel militare dopo infruttuosa 
cura. (Vedi avvertenza N. 5). 

Art. 51, (*), Za mancanza totale del naso. 

Art. 52. Le imperfezioni e le alterazioni del naso quando 
producono notevole deformità, alterino în modo ripugnunle 
la voce, 0 disturbino gravemente la respirazione. 
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Le imperfezioni o le malattie dei seni 0 delle ossa 

pmpagnate da felore permanente ed accertate in 

è militare, 

i. Le imperfezioni dî un labbro dipendenti da iper- 
anente o da notevole mancanza di esso, tali da 

ragguardevole deformità o grave alterazione di 


bro leporino in tutte le sue varietà, quando interessa 
‘la terza parte del labbro e costituisce una notevole 
nità. 
bb. /l restringimento dell'orificio orale 0 l'aderenza 
ancie colle gengive, tali da disturbare notevolmente 
e. 
n0. La mancanza o la carie estesa e profonda di un 
mero di denti per modo che quelli che rimangono 
sufficienti alla masticazione; il clie può principal- 
ccadere quando gli esistenti in una mascella diven- 
inutili per la mancanza dei loro corrispondenti nel- 


47. Ivizi del palato osseo o molle con perdita vistosa 
anza, o con alterazioni funzionali permanenti. 

58. / vizi della mandibola o degli ossi della mascella 
ertore, ledenti permanentemente l’uso di dette parti. 

Li 50, La perdita di una rilevante porzione della lingua 
Nsione estesa di essa, la sua ipertrofia od atrofia, le 
anormali con notevole disturbo delle sue funzioni. 
60. La mutolezza e la balbuzie grave, permanenti ed 
le: se ritenute dipendenti da cause o malattie tran- 
quando persistono oltre il periodo della rivedibilità. 
Ueste imperfezioni gl'inscritti possono essere riformati 
lò dopo esperimento in un’ospedale militare. 

61. L’ipertrofia notevole delle maggiori glandole sa» 
se permanente oltre il periodo della rivedibilità e nel 
itàte dopo infruttuosa cura. 

a Nistola salivare esterna e la ranula, persistenti dopo ii 
olo della rivedibilità e nel militare dopo un tentativo di 
(Vedi avvertenza N. 24). 

: 62. L'ipertrofia delle tonsille, del velo pendolo, e del- 


l’ugula permanente oltre il periodo della rivedibilità, a tale 
da disturbare gravemente la deglutizione e la respirazione, 
o la fonazione e nel militare dopo infruttuosa cura. 

Art. 63. L'alito notevolmente ed abitualmente fetilo e la 
disfagia, accertati in uno spedale militare, incurabili ed 
inoltre nell'inseritto permanenti oltre il periodo della rive- 
dibilità, 

Ar. 64. Tutte le alterazioni organiche e permanenti del 
collo, che limitano notevolmente la mobilità del capo. 

Art, 65. (*). / goszi voluminosi a segno da rendere la per- 
sona mostruosa. 

Art. 66. / gozzi antichi, di notevole volume, deformi o che 
per la durezza e sede compromettono le funzioni della re- 
spirazione e della circolazione. 

Il collo voluminoso (gola grossa) a grado tale da produrre 
gli stessi inconvenienti accennéti nel capoverso precedente; 
nei casi dubbi previa osservazione all'ospedale. 

Art. 67. (*) La gobba voluminosa con grave sconciatura 
della persona 

Art. 68. La gibbosità ed i vistosi deviamenti della colonna 
vertebrale; la notevole sproporzione fra i principali diametri 
del torace, e gli altri vizi di conformazione del easso to- 
racico, atti a disturbare le funzioni dei visceri entrostanti, 
od a produrre deformità, od impedimento al porto dello zaino, 
od all'uso dello indumento militare. 

Art. 69. Le gravi e croniche alterazioni organiche della 
laringe e della trachea, le meno gravi, se persistenti oltre 
il periodo della rivedibilità, ed accertate in uno spedale mi- 
litare e nel militare dopo infruttosa cura. 

L’afonia permanente se persistente oltre il periodo della 
rivedibilità, ed accertata in uno spedale militare. 

Art. 70. La tubercolosi anche incipiente, l'emottisi, l'idro- 
torace, l'asma ricorrente e le altre alterazioni organiche 
dell'apparato respiratorio, croniche ed accertate in uno ospe- 
dale militare; nell'inscritto anche quando meno gravi, però 
se constatate in nno ospedale militare e persistenti oltre il 
periodo della rivedibilità, e nel militare dopo opporturo ten- 
tativo di cura. (Vedi avvertenza N. 12). 


15 


i Ti. La completa trasposizione congenita del cuore, 

\ ne altera la funzione, o danneggia quella degli or- 

‘organici del cuore e dei grossi vasi, accertati in uno 

6 militare. 

osi cardiache che sebbene non sostenute da vizio 

b.di cuore, tuttavia siano gravi al punto da impedire 

tizio militare; purchè però non dipendano da infermità 

iloria, persistano oltre il periodo della rivedibilità, e 
state accertate in uno spedale militare; e nel militare 

armi dopo inutile cura. 

® 72. Le malattie croniche del pericardio, accertate in 
\spedale militare. 

t. 73. Le notevoli deformazioni degli ossi della pelvi. 


li inscritti se constatate in uno ospedale militare 
sistenti oltre il periodo della rivedibilità; nei militari 
tluosa cura. 

Le emorroidi croniche, molto sviluppate, e mol- 


mo gravi e non numerose, quando siano state ac- 
Flo uno ospedale militare, e giudicate tali da riescire 

p dimento alle marcie ed alle altre esercitazioni mili- 

® nel militare dopo infruttuosa cura. 

& 76. Il prolasso abituale dell'intestino retto; l’inconti- 

t_delle feci; il notevole e permanente restringimento 

no e dell'intestino retto da vizio organico; le ragadi 

bando persistono oltre il periodo della rivedibilità e 

e acceriate in uno ospedale militare e nel militare 

nfruttuosa cura, (Vedi avvertenza N. 24). 

I fistola all'ano antica e grave, accertata in uno ospe- 

n itare. 

Mistola all'ano recente e lieve, purchè accertata in uno 

dale militare, e dopo trascorso il periodo della rivedi» 

ì, © sempre, anche nell’inscritto, dopo vani tentativi di 
neruenta, 

7. Le erniv viscerali d'ogni specie e grado bene ac» 


= 
v 
‘ 


certate; nei casi dubbi solo in seguito a constatazione presso 


_ uno ospedale militare. (Vedi avvertenza N. 28). 


Art. 78. L'assenza di ambo i testicoli o l'arresto del lora 
sviluppo, purchè queste imperfezioni siano associate a man- 
canza degli altri segni propri della virilità. 

Art. 79. L'idrocele comunicante colla cavità addominale 
(così detto congenito) qualunque ne sia il volume. 

L'idrocele cistico del cordone spermatico o della vaginale, 
se, Oltre ad essere voluminoso, sia cronico, 0 persistente 
oltre il periodo della rivedibilità e nel militare dopo infrut- 
tuosa cura. (Vedi avvertenza N. 2i). 

Art. 80. ZI cirsocele vistosamente voluminoso e nodoso. 

Art. 81, Le malattie organiche dello seroto e del testicolo, 
evidentemente gravi ed insanabili. 

Le meno gravi, accertate in un» ospedale militare, dopo 
trascorso il periodo delia rivedibilità e nel militare dopo in- 
fruttuosa cura, (Vedi avvertenza N, 24), ji 

Art. 82. (*). La perdita totale del pene. 

Art. 83, La mancanza di consilerevole porzione del pene; 
l'epispadia in tuiti i casi, l'ipospadia, quando l'apertura anor= — 
mole dell’uretra è situata o conformata in modo che Vemis 
sione dell'urina non possa manifestamente farsi senza soz- 
zura, le fistole uretrali e vescicali, lo seirro e l'ingrossa» 
mento morboso permanente della prostata. 

Art. 84. Le nefriti croniche, ed 1 calcoli renali 0 vescicali, 
accertati in uno spedale militare. » 

L'enuresi. solo quand'è sotto forma di stillicidio continuo; 
gli stringimenti organici uretrali che rendono assai difti- 
cile la emissione dell'urina, e tutte le altre malattio delle 
vie orinarie se gravi e croniche, quando vennero accertate 
in uno spedale militare e. persistono oltre il perioJo della 
rivedibilità e nel militare dopo infruttuosa cura. (Vedi av- 
vertenza N. 21). 

Art. 85, /l foro ombellicale pervio per vizio congenito. 

L'ertrofia della vescica, 

Art. 86. (*). La mancanza di una mano o dî un piede. 

Art. 87. La perdita assoluta dell'uso di una mano o di un 
piede, 


ranza totale o la perdita dell’uso: 
) del dito pollice di una mano o del dito grosso di un 


| delle ultime due falangi di più dita di una mano o 
dell'ultima falange di quattro diti dì una mano o di 


. I dati sopranumerari od altre deformità più rag- 
oli che non siano i semplici diti a martello ad acca- 
@ cosi pure le gravi e croniche alterazioni anato- 
logiche, sempre quando le une e gli altri siano a tale 
da impedire il libero maneggio delie armi, e l'uso della 
A militare e le marcie. (Vedi avvertenza N. 5). 

.89. /l sudore fetido abituale dei piedi, copioso, ma- 
6 ed accertato in uno spedale militare. 

90. La lussazione permanente di tendini in un arto, 
à gravemente impedirne la completa funzione, accer- 
uno spedale militare. 

DI. L'atrofia notevole anche di un solo arto, da ac- 
i, nei casi dubbi, allo spedale militare. x 
Olevole sproporzione di lunghezza tra gli arti omo- 


192. Le notevoli deformazioni consecutive ad antiche 
e di ossa maggiori: 

03. L'eccessiva convergenza 0 divergenza dei ginocchi; 
fazione ola pronunciata mala conformazione dei piedi, 
ciuta col nome di piede equino, varo, valgo. 

94, La permanente e completa lussazione falango- 
pea del dito pollice di una mano; la. falango-meta- 
red anche la sola falango-falangea del dito grosso 
piede. 

. 95. L'evema cronico delle estremità inferiori, persi- 
ne oltre il periodo della rivedibilità e nel militare dopo 
ttuosa cura. 

ft. 96. L'individuo che presenti più infermità od imper- 
nessuna delle quali, presa isolatamente, raggiunga il 
voluto dall'articolo in cui essa è contemplata, per mo- 
6 la riforma, sarà riformato in seguito ad osservazione 


lale in ragionevole maniera ed in conveniente misura, 
col pratico criterio degli inconvenienti a cui le malattie a 
quel dato grad. possono dare luogo nellu vita militare. 

È compito di certo difficile, ma non superiore ai mezzi e.l 
alle risorse degli ufficiali medici militari, ch> acquistarono il 
necessario lecnico pralicismo stando continuamente in mezzo 
ai sollati, seguendoli ovunque e con loro dividendo le mag- 


cgiori pratiche del servizio, mettendosi così in condizioni di 


perfettamente conoscere le esigenze speciali della militare 
esistenza e di apprezzare in modo preciso, caso per caso, 
l'attituiline necessaria per la prestazione di un utile servizio. 
6. Alcuni articoli dell’Eleneo indicano quelle speciali con- 
ilizioni di assoluta inabilità che erano già accennate nell'a- 
brogato Elenco A, e che potevano motivare esso giudizio 
ache nel primo esame degli inseritti affidato ai signori 
Commissari dileva, Esse imperfezioni e deformità sono nell'at- 
tuale Elenco contrassegnate con un particolare segno — (*) -, 
appunto perchè possano essere i relativi articoli invocati ed 
applicati anche nella speciale circostanza sovra accennala. 
7. A legittimare un giudizio di riforma vale a dire di ina- 
bilità assoluta al militare servizio. devesi la infermità po- 
lersi giudicare durevole, inamovibile, permanente, Gli indi- 
vidui affetti a vece da malattie sonabili o presunte suscettivo, 
in ragionevole spazio di tempo, di tale un miglioramento 
da divenire compatibili col s-«rvizio, devono essere sottopo- 
sti ad ulteriori esami, e nuove visite e per gli inscritti per, 
l'intero tempo, se occorre, che la legge accorda alla rivi:- 
dibilità, i 
'l'ale condizione devesi ritenere quale regola generale e 
quasi inviolabile e deve dare luogo nello inscrilto appunto 
al rinvio ad altra leva come rivedibile, nel già militare do- 
vrà richiedere di esperimentare innanzi tutto una sufficiente 
opportuna cura ed anche il temperamento, se del caso, dello 
invio in licenza di convalescenza, ossivero, sostitutivamente 
pei militari sotto le armi, l'ammissione in un deposito di 
convalescenza, o anche la femporaria aggregazione al corpo 
veterani. 
8. Però tali prescrizioni di massima non devono inten- 
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me assolule e perentorie: esse proposte non deb- 


ella guarigione e del miglioramento desiderato e che 
‘possa essere durevole e tale da permettere all'indi— 
la prestazione di un utile servizio. 
Je però tratlasi di individui di debole costituzione non 
fanno questi mai essere, per essa imperfezione di- 
irati inabili @ riformati se non dopo esauriti i rintandi 
te stabiliti, come in modo tassativo stabilisce ap- 
> l'articolo 78 della legge sul reclutamento. 
Olttemperando al disposto dello stesso sovraccennato 
lo 78 della legge ogni qualvolta si tratta di inscritti 
etti da malattie sanabili in breve tempo, da postumi mor- 
‘(che pure in breve tempo possono dissiparsi così da 
blere essi inscritti assumere il servizio, in tal caso, a 
ce di proporne il rinvio come rivedibili si dovrà sempli- 
inte promuoverne il rimando ad' ulteriore visita nel pe- 
do della leva stessa, cioé ad una del'e sedute suppletive 
I Consiglio .di leva. 
i. Anche pei militari sotto le armi sempre che paia pos- 


imministrativa indicarti ai comandanti di a per una or- 
inaria licenza di convalescenza, che regolamentarmente 
uò al caso essere estesa fino a 90 giorni. 

2. Per certe forme morbose e specialmente per le tu- 
colosi polmonale le proposte a riforma in ispecie pei mi- 
bi alle armi dovranno essere piuttosto larghe e sempre 


a ribelle malaltia abbia un attendibile fondemeuto, 

13. La misura del perimetro toracico deve prendersi con 
A cura, chè ogni errore sarebbe di gran danno od agli 
ividui od al servizio. 


argine superiore la base di essi capezzoli. 
Sarà tenuto moderatamente teso, così che, passando a 


rr>eanprea 
0 0 


L) si 
guisa di ponte sulla doccia vertebrale stia in esalto contatto 
| colla superficie cutenea di tuto il restante ambito del petto 


| ‘—senza però esercitare sui tessuti manifesta compressione; 


nel mentre i due capi sì incrocieranno sullo sterno in modo 

| che, quasi senza spostarsi dalla linea orizzontale, si soprap- 
pongono ed in modo che l'uno venga col suo margine su- 
periore a contatto del margine inferiore dell'altro capo. Du- 
rante la misurazione l’individuo dovrà stare ritto in piedi, 
col capo eretto, colle braccia pendenti ai lati del corpo e le 
spalle bene aperte e portate all'indietro, onde ottenere che 

“le scapole non facciano esagerata sporgenza, ma si addos- 
sino per bene al casso toracico. 

La misura deve essere presa nel momento del riposo re. 
spiratorio, cioè nell'istante che intercede, nella respirazione 
normale, fra il passaggio dalla massima riduzione espira- 
toria all'inizio della espansione inspiratoria, tenendo il nastro 
misuratore in posto per un tempo sufficiente a calcolare di- 
versi successivi atti respiratori, 

14. La riscontrata misura del perimetro toracico deve 
sempre essere indicala negli atti dei consigli di leva nella 
‘colonna del registro sommario delle deliberazioni di esso 
consiglio riservata al medico perito, e nelle dichiarazioni di 
proposta a rassegna, come nelle relative perizie. 

15. Sotto la locuzione di acutesza visiva normale si volle 
indicare quel grado del visus che permette di distinguere 
i caratteri di prora sotto un angolo visuale non maggiore 
di cinque minuti primi (59), misura generalmente ammessa e 
sulla quale sono basate quasi tutte le scale probatiche (Snel- 
— len, Wecker, ecc.) 

16. L'uso delle lenti da qualche kanno tollerato nell’eser- 
cito e cosi, a gradi, entrato anche nelle nostre militari 
abitudini fu teste regolamentato autorizzandone l'uso anche 
in servizio per gli affetti da miopia, quando ne sia ricono- 
sciuto utile l'uso abituale dal medico del corpo, e quindi 
quando la imperfezione visiva sia di grado abbastanza elevato, 

17, Oltre adunque a determinare nei miopi il grado ina- 
bilitante, nell'Elencv tassativamente indicato, spetta agli uf- 
ficiali medici, addetti ai corpi di truppa pure il compito di 
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il grado della miopia non inabilitante per auto 
‘o meno l'uso delie lenti correttive in servizio, è sug- 
«il più utile grado. 

gola la necessità delle lenti non si verifica, nel mil: 
assimamente, che nei gradi elevati dell’ametropia, su- 
i cioè a 3 diottrie; ed ancora la correzione non si 
anzi sarebbe dannosa, completa: basta minorare l’ec- 
rifrattivo, lasciando superstite, secondo il grado del 
«diottrico una tenue porzione del vizio rifraltivo, 

18. Pel fatto dell'accordata autorizzazione dell'uso delle 
lì nella miopia non inabilitante al servizio, ma di notevole 
, ne viene di necessaria conseguenza che l’acutezza 
nei miopi deve misurarsi a correzione approssimativa 
Uta colle necessarie lenti. 

Per pratiche ragioni si è anche nella ipermetropia 
me già si era fatto per l’astigmatismo, stabilita la misura 
tr la inabilità sulla determinazione del superstite utile vi- 
sì per la miopia a vece si stabili doversi misurare il visus 
i si è conservata la conslatazione del vizio rifrattivo onde 
Ninunciare al vantaggio di usare d'un mezzo di misura 


La determinazione del grado della miopia diventa cosi 
ie nel caso di grado inferiore al richiesto per la inabi- 
un mezzo prezioso di indizio che deve essere compie- 
sempre col riscontro dell’utile visus, naturalmente ad 
alia rifrattiva corretta con la adatta lente, come più 
A fu dello. 

L Le condizioni funzionali della visione devono essere 
zate simultaneamente e separatamente, tenendo conto 
Speciali prescrizioni per ciascun occhio nell'elenco sta- 
Negli esperimenti tutti è poi indispensabile seguire un 
goroso e sempre identico metodismo. 

Finalmente la libertà dei mezzi a cui ha il perito diritto, 
n deve escludere la attuazione di «quelli che i regolamenti 
lieassero, e che il generale consenso specialmente racco- 


anda 


21. Le malattie ed i reliquati di esse che producono una 
uzione a grado inabilitante della funzione visiva non 
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specificate nell'Elenco, satanno indicate per natura e grado 
della riduzione del visus, con espressioni rispondenti ai li- 
initi di questo nei relativi arlicoli dall'Elenco determinati. 

22. Gli individui che allegano vizi di rifrazione o difetto 
del visus potranno essere dichiarati senz'altro idonei, e senza 
inviarli in osservazione, quando possono, coi due occhi se- 
paralamente distinguere caratteri di un millimetro alla di- 
stanza di 25 centimetri dall'occhio e senza il soccorso «li 
lenti. 

23, In ogni caso per poter dichiarare un inscritto od un 
militare inabile al servizio, per alterazione o deficenza della 
facoltà visiva è necessario l'invio in un ospedale militare in 
osservazione; fulta eccezione soltanto da quei casi nei quali 
la lesione funzionale sia il manifesto portato di gravi alte- 
razioni organiche facilmente e con tutta sicurezza constata 
bili, anzi materialmente patenti. 

24, Tenuto conto delle differenti condizioni rispettive degli 
inseritti e dei già militari si accennarono in aleuni articoli 
delle speciali norme applicative delle relative disposizioni. 
Si riterrà però che per qualsiasi articolo nei militari è in- 
teso.che di massima devesi prima di pronunciare un doli- 
nitivo giudizio esperimentare una opportuna cura, rag.one- 
volmente protratta. È però egualmente inteso che, anele 
pei militari, non trattasi di cura qualsiasi cruenta, che non 
può mai essere imposta, e neppure di mezzi di esperimento 
e prova che non «debbansi ritenere innocui ed esenti da qual- 
siasi pericolo. 

25. In alcuni articoli è indicato l'invio in osservazione, 
devesi però ritenere che è lecito, anzi doveroso ricorrere a 
tale misura sempre che sia difficile determinare la natura, 
il grado, la eurabilità d'una malattia e precipuamente poi se 
facili a simularsi, e ciò anche in omaggio alia speciale di- 
sposizione di cui al $ 320 del Regolamento che di tali forme 
morhose prescrive l'accertamento in uno spedale militare 

L'invio in osservazione è poi assolutamente e sempre ne- 
cessario nel caso di malattie molteplici e pei loro effetti 
composti motivanti l'inabilità al servizio, come per le ma- 
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a'mente inabilitanti al servizio, non specificate nel. 


Nelle nevrosi e più specialmente nella epilessia e.nel- 
îazione mentale da cui risullino affetti militari sotto te 
ia che questi venzano sottoposti a rassegna speciale, 
è vengano sottoposti a rassegna di rimando non si é 
è pensalamevte, indicato obbligatorio l'invio in os- 
one pel loro accertamento: perchè esse forme mor- 

esso non si mostrano che a lunghi intervalli è la 
ianifestazione è forse meglio favorita «dalle condizioni 
i il militare si Irova nel rispeltivo corpo anziché nella 
tilla dimora di un ospelale. Possono così le autorità 
i, se lo credono, ritenere come sufficienti e valide le 
frazioni degli ufficiali medici si corpi quando basate su 
eccepibili, personalmente da essi medici testimoniati. 
anche il disposto del s 320 del Regolamento). 

. L'osservazione in uno spedale non deve mai esagera- 
le essere protratta; se eccezionalmente dovesse, mas- 
nel caso di esperimentata cura, durare notevole tempo 
tore dello spedale si farà in obbligo di informarne le 
îilà che inviarono l'individuo in osservazione, come for- 
amino analoga informazione ai consigli di leva ogni qual- 
la osservazione non possa avese esito innanzi al ter- 
della sessi. ne di leva. 

Solo nel caso che l’ernia sia complicata, non perfet- 
te riducibile, non esattamente contenibile, può nel sot- 
iciale motivare la riforma, anzi se semplice e contenibile 
Mm fa per sè ostacolo neppure alla rafferma. 

’erò se dipendente da riconosciuta causa di servizio non 
pno essere tolti al sottufficiale i limitati diritti che sono 
Cessi in tal caso agli altri militari di truppa: gli saranno 
ati al termine del suo servizio. 

I periti me.lic: devono essere sommamente cauti nello 
mere giudizi di provocazione, simulazione e simili; le 
lazioni più grossolane non si dig di regola me- 
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potere stabilire che un individuo simula od esagera, ma è 
necessario determinare se l'individuo è idoneo al servizio 
nei limiti dall'Elenco delterminsti, o se a vece il difetto reale, 
la limitata funzionalità superstite, sono d'ostacolo effettivo 
alla prestazione di un utile servizio. 

30. Ai direttori d'ospedale può eccezionalmente tornare 
utile ricorrere ad informazioni, ad autorevoli testimonianze, 
ai certificati di notorietà, ecc., ma solo per valutarli come 
elementi di indagine, mezzi di indizio, come risorsa infor- 
mativa e di riscontro, non mai per farne base di giudizi, 
che vogliono essere esclusivamente scientifici 6 personali. 
Del possibile valore, da accordare a simili dati, il giudizio 
spetta ad ogni modo non ai periti tecnici, ma all'autorità 
militare. 

81. I certificati medico-legali debbono quasi sempre essere 
presi ad esame da altre autorità militari o tecniche, alle 
quali spetta pronunciare i relativi definitivi giudizi; non 
basta quindi che i periti tecnici vi esprimano, per quanto 
esatti, dei pareri conclusionali, ma debbono somministrare 
a chi è chiamato ad ulteriormente decidere tutti gli elementi 
necessari ad apprezzare esattamente gli espressi pareri. 


V.* d'ordine di S, M. 
Il Ministro della guerra 
PELLOUX. 
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BLLA GENESI DEL PENSIERO 
SAGGIO DI PSICOLOGIA FISIOLOGICA 


Memoria letta nella IT tornata accademica 
nell'Ateneo Veneto — 23 Marzo 1892 
dal Dr. Sareli medico di 1* classe della R. Marina 


} Mesinger nel suo trattato delle malattie mentali scrive: 
ioni, vibrazioni, elettricità, forza meccanica. tutte 
cose non sono uno stato dell'anima o un pensiero. 
B questi fatti possono trasformarsi in fatti spirituali? 
lo problema restera sempre insolubile per l'uomo sino 
ine dei tempi; e io credo, che se anche un angelo di- 
e dal cielo per ispiegarei questo mistero, il nostro 
non sarebbe capace neanco di comprenderlo ». 
ndro di Humboldt alla fine del suo Cosmos dice 
«Ein physisches Naturgemalde bezeichnet die Grinze 
Sphéire der Intelligenz beginni und der ferne Blick 
ch in cine andre Welt. Es beseichnet die Griînze 
schreitetsie niche. v 4. Tyndall, in una lezione sulle 
è fisiche e il pensiero si esprime: « Ogni atto di co- 
a, ‘Sia poi una sensansione 0 un pensiero astratto 0 un 
corrisponde ad un certo determinato stato molecolare 
ello, Sempre ha luogo questa relazione tra la fisica e 
enza: in modo che, dato lo stato del cervello. se ne 


» 
pi 
DI 
Ù 
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potrebbe dedurre il pensiero e il sentimento; e viceversa, 

‘ dato il pensiero e il sentimento, se ne potrebbe dedurre lv 
stato del cervello. Ma come fare questa deduzione? Poichè 
l'aggruppamento delle molecole, onde i materialisti vogliono 
Spiegare tutto, in realtà non ispieganò niente ». 

Questo è parlare da metafisici; e non fa meraviglia, che 
trovino soprannaturale il problema sull'origine delle idee, 
Essi mancano del metodo nella ricerca scientifica ed hanno 
troppa pretensione nelle ioro ricerche. Il loro metodo è ra- 
chitico, circospetto. pauroso di fatti e di esperienze: la loro 
pretensione sta nel volere ad ogni costo conoscere l'essenze è 
le cause di tutte le cose, senza di che credono, che non vi è 
filosofia. Quante cose si vorrebbero spiegare con la povera 
filosofia ! 

Noi, dall'altra parte, senza disconoscere le serie difficoltà 
di che vanno cinte le ricerche scientifiche sull'origine del 
pensiero, non vi scorgiamo poi quel misterioso inesplical»le. 
Noi, più modesti, e meno filosofi, non abbiamo attaccato il 
problema sull'origine, direttamente. a priori; noi non sì è 
fatto in questa-ricerca nè più nè meno come nelle tante altre 


- consimili delle scienze naturali. Prima di domandarci: che 


cosa è il pensiero umano? abbiamo analiticamente e semprg 
sperimentalmente cercato di ridurre il problema sotto più 
umili quesiti: — il pensiero, la conoscenza è proprietà unica 
e speciale dell'uomo 0 si trova, in un modo quantitatira- 
mente minore, in tatta la serie organica vegeto-animale? È 
dall'altro canto: — il pensiero è una entità iperfisica ed 
iperchimica 0 è il complesso di fenomeni naturalissimi? Fd 
è in questo modo, che noi, liberi da preconcetti, guidati uni- 
camente dal solo metodo sperimentale, ancora di salvezza nel 
gran mare delle nostre conoscenze, non pretensiosi di filo 
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è rivelazioni, s‘amo entrati in questa ricerca scien- 


licoltà ce ne sono in questa ricerca e molte; sono diflì- 
îù inerenti alla materia medesima, che finora non è stata 
Minh modo o in un modo molto superficiale, considerata e 
« Non è dubbio, che da tulti si sente ogni giorno più 
ogno di formolare una vera e positiva scienza sulla co- 
nza umana, e di dettarne le leggi da contrapporre a 
a delle ordinarie e vecchie psicologie: ma nessuno, ch'io 
ppia. ci si è messo di proposito. Ed è purtroppo cosi. 
li sentiamo i fremiti della gran rivoluzione naturalistica 
8 le branche dello scibile umano, ma titubanti non 


le, nella pedagogia, nella morale, nell'economia, nella 
iologia e nella politica: ma tentenniamo ancora tra i 
tchi e i nuovi idoli, tra le vecchie e le nuove istitu- 
s © privi del vero carattere di uomini positivi, spronati 
pre dai variabili impulsi del sentimento, oggi nuotiamo 


ife ogni causa trascendentale nella intera cosmogenesi (astro- 
mesi, geogenesi e biogenesi). non viene meno nella ricerca 
l'origine del pensiero e della psiche umana. 

Dapertutto noi vediamo ed osserviamo il gioco delle leggi 
anico-fisiche; con queste e unicamente con queste, si 
gano tutti i fenvmeni della natura, e nessuno di questi si 
ottrae al loro dominio. E dovrebbe il pensiero sottrarsi ad 


Si 


Ea VITTI ICRAM _NTEICAITE 


°° 


- 


‘esse? Rocisamente no. Il pensiero umano, per quanto astruso 


e misterioso per i metafisici, per noi non è in fondo, che un 
— fenomeno fisiologico. E come fenomeno fisiologico deve es- 
sere soggetto a leggi meccanico-fisiche, e deve avere il suo 
fondamento in un aliquid concreto e materiale, che è un vr- 
gano anatomico, nel cui sviluppo, attraverso la serie orga- 
nico-animale, sta l'origine e direi quasi la storia filogenetica 
di esso. 

Il pensiero, nel senso più generale della parola, è una 
proprietà del protoplasma. L'attività fisica protoplasmatica, 
che per meccanica evoluzione e spontaneamente e senza ra- 
gione teleologica, per selezione unicamente naturale, si tra- 
sforma ed esplica organi e funzioni varie e nuove, che, per 
ragioni sociologiche della divisione del lavoro, si specializza 
(Trinchese), è la stessa che crea il pensiero. L'ultima forma 
di questa forza — pensiero — è nell’organo umano — cer- 


Ma prima di aver raggiunto tale forma in tale organo. 
il pensiero, sotto condizioni diverse e più umili, ha pos- 
seduto forma più umile ed organò meno complesso. 

Dal protoplasma amorfo al protoplasma differenziato, dalla 
materia vivente della protamoeha di Haeckel alla cellula 
nervosa del cervello umano, l'attività psichica ha avuto una 
evoluzione ascendente tutta fisico-meccanica. 

I primi rudimenti dell'attività psichica in generale, come 
manifestazione di reazione ad agenti esterni, sì riscontrano 
nel protoplasma amorfo come movimento dello stesso. Nel 
movimento protoplasmatico è la prima esplicazione della 
materia vivente in rapporto del mondo esterno. È una 
forza che è diversa dalla nutrizione e dalla riproduzione: 
è una energia che pone le basi delle facoltà psichiche. 
che saranno per sorgere nella evoluzione dei secoli. 
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ervando al microscopio nna monera (qnalunque come 


Amoeba limar (Dujardin), si osservano le forme diverse 
s prende di 10 in 10 minuli. 

portantissimi ad essere conosciuti sono i movimenti 
8 esplica una monera scoverta dal prof. Trinchese nel 
ifo di Napoli e da lui denominata: aletivm piriforme. 
In essa il protoplasma che nello stato di riposo è foggiato 
ù di pera, va allungandosi prima a forma di filamento 
nliamenti. passa poi ad essere quasi fusiforme, per 
ndere la forma primitiva all'estremo opposto al quale 
è traslocato. k 
movimenti semplici. che si avverano nelle monere più 


sono detti ameboidi e sono ineoordinati e meno 


divengono più coordinati allora che nel mezzo del 
plasma comparisce il nucleo. 

Questo contiene una sostanza albuminvide detta nueleina, 
@ si distingue dalle sostanze albuminoidi del protoplasma 
avere una considerevole quantità di fosforo e la pro- 
î di fissare fortemente le sostanze coloranti. È qui- 
@ tra gli istologi se primariamente sia solido o vesci- 
re. La forma circolare ordinaria non è la sola; ima se 
® hanno delle svariatissime secondo Ranvier, Hertwig e 
chese, Quando adunque il protoplasma acquista il nuweleo 
‘movimento è più coordinato e più rapido e per questo 
i osservare al microscopio la scissione di una Amiba. 
altro differenziamento del protoplasma è la com- 
nell'interno di esso di una rescicola pulsante. 
si forma (Trinchese) in una partie della massa 
plasmatica « siccome una cavità nella quale si ac- 
Muia un liquido incolore e trasparentissimo. Lo strato 
protoplasma che limita immediatamente questa cavità si 
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differenzia in guisa da acquistare la proprietà di produrre dei 
movimenti rapidissimi, mentre il resto della massa proto- 
plasmatica non produce che movimenti ameboidi. La vesci- 
cula pulsante si dilata lentamente perché il liquido che vi af- 
finisce è spinto dalle lente contrazioni ameboidi del proto- 
plasma non differenziato; quando la vescicula è giunta al suo 
massimo di dilatazione, si restringe con la rapidità con la 
quale si contrae la fibra muscolare striata de’ metazoi. » 

In ogni modo nel movimento incoordinato o coordinato 
dei protozoi la sensibilità è inclusa in esso ed è l’unico modo 
di reagire agli agenti esterni de’ protozoi. 

Ne' metazoi i differenziamenti del protoplasma sono più 
accentuati, 

I protozoi per quanti differenziamenti potessero acquistare 
sul loro protoplasma, la massa protoplasmatica rimane sempre 
indivisi. Nei metazoi invece il protoplasma indifferen- 
ziato prima di specializzarsi in tessuti e in organi si di- 
vide in elementi cellulari, i quali formano il sostrato dei lo- 
glietti germinativi da cui si sviluppano cellule specifiche, che 
sono i veri autonomi microrganismi che formano il grande 
organismo. Come dai foglietti germinativi si sviluppano i vari 
tessuti è compito dell'istologia normale. E questa scienza cè 
spiega il misterioso magistero della formazione dei vari tes- 
suti sempre in nome e in virtù delle ordinarie leggi fisico- 
meccaniche, che presiedono alla evoluzione della materia 
inorganica ed organica, Ed essa ci fa assistere allo sviluppo 
della cellula che segrega la bile, della cellula che segrega il 
sudore, della cellula che elabora lo spermatozoo e della 
cellula che elabora ed esplica l'attività psichica o il pen- 
siero. 

È nella cellula nervosa che la psiche e il pensiero trovano 
l'organo anatomico corrispondente alla propria funzione. 
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prima che il protoplasma dei metazoi sia arrivato al 
fenziamento in protoplasma nervoso, fondamento speri- 


o sia arrivato all'ultima sua specializzazione — cellula 
degli animali superiori — passa attraverso una serie 
bdificazioni in tutta la scala zoologica importantissima ad 
è conosciuta. 
stazoi vanno divisi in 6 classi: vertebrati. artropodi, 
mi, molluschi, echinodermi, celenterati o zoofiti. 
Witti i metazoi derivano da una forma comune, dalla Ga- 
(i gastreadi sono intermediari tra i protozoi e i me- 
Di), perchè la forma larvata della Gastrea e di totti i ga- 
di, detta gastrula \Haechel) si riscontra esattamente 
l'o niogenesi di tutti i tipi metazoici, dell'umphiorus lan 
alle Ascadie. 
Iredo qui opportuno di far conoscere la Gastrea, questa 
issima progenitrice di tutti i metazoi, compreso l'uomo. 
E di forma ovoide o cilindroide, Risulta da una parete 
Fna composta da elementi cellulari e da una cavità al- 
terno. 
Tn una delle due estremità si apre un orificio, che serve 
l'introduzione degli alimenti. La parete intestinale, che 
Mi la stessa parete del corpo, è composta di due ordini di 
late. Un ordine è composto di cellule sprovviste di ciglia 
ili ed è l'entodermo o foglietto inteètinale: l’altro è 
posto di cellule ciliate, ed è l'eroderma o foglietto esterno 


andole ed appendici e il sistema nervoso centrale: dal fo- 
interno si sviluppa l'epitelio del tubo digerente e le 
è glandole e gli altri apparecchi organici. 
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Da qui resti fermo, che il sistema nervoso centrale si svi: 
luppa dal foglietto esterno. 

Nei Celenterati l'organizzazione si eleva notevolmente al 
disopra dei protozoi, ma resta di gran lunga inferiore 4 
quella degli organismi superiori. Un sol sistema organico si 
è sviluppato — il gastro-vascolare. Un solo orificio serve di 
bocca e di ano, e si apre in uno slargamento, che può dirsi 
Stomaco, dove afiluiscono le altre cavità del corpo. Non è in 
essi sistema sanguigno e lespiratorio, nè sistema nerroso. 

I vermi si distinguono in Acelomati e in Celomati. Tra i 
primi sono notevoli i turbellarii, e tra i secondi i tunicati 
notevolissimi per le ricerche del prof. Kowalewscki sulle 
Ascidie pubblicate nel 1867. Gli Acelomati sprovvisti, se- 
condo il loro nome, di cavità splanehîca, si riattaccano a' Ue- 
lenterati; | Celomati, provvisti di sangue e di cavità splin- 
chica;si riattaccano ai quattro tipi superiori a cui danno ori- 
gine (Protoèlmis), 

I Molluschi sono organismi meno perfetti degli echino- 
dermi, degli artropodi e dei vertebrati. Si dividono in 4 
classi: spirobranchi, lamellobranchi, gasleropodi e cefalo- 
podi. Le prime due classi non hanno né testa ‘nè denti; le 
altre due hanno testa e denti. . 

Il sistema nervoso è rappresentato da un ganglio, detto 
cervello, dal lato della testa e da due gangli addominali si- 
tuati sotto l'esofago e riuniti al precedente per mezzo di yem- 
glietti in forma di collana esofogea, 

I Raggiati propriamente detti o echinodermi, da non es- 
sere confusi, secondo l'antica opinione di Cuvier, con i ce- 
leoterati 0 zooliti, sono divisi nelle seguenti classi: asteridi. 
crinoidi, echinidi ed oloturii. Il carattere principale che 
distingue questi organismi è l'apparato locomotore. Consiste 
questo in un sistema di canali, che si riempono d’acqua di 
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fe liberamente per la contrazione de' cigli vibratili o per 
zione delle parti tubulari. L'acqua pui introducen- 
le moltissime appendici pedoformi e facendovi pres- 
ne. determina una specie di movimento locomotivo che 
fe all'animale per fissarsi in un luogo. Un altro carattere 
postazione calcarea di che è fornita la loro pelle. Il si- 
Nervoso è rappresentato da gangli disposti a raggi. 

d artropodi: sono divisi nelle seguenti classi: erustacei, 
Mapodi, aracnidi, insetti. 

| sistema nervoso degli Artropodi è già simmetrico è con- 
fora in gagli disposti a paia ai lat della linea mediana 
iéorpo e congiunti tra loro per mezzo di commessure tra- 


a semplice catena. Uno di questi gangli più grande ocenpa 
ila e vien denominato cervello donde emanano de' filetti 
si per gli organi dei sensi. 

tomicamente gli elementi ganglionari di cui è parola 
d di una struttura semplicissima in cui gli elementi cellu- 
ll Mervosi sono aggruppati in una specie di stroma fibril- 
lee riuniti tra loro da sottilissime fibre. 

i cellula nervosa de’gangli, negli animali inferiori e nei 
ì del simpatico degli animati superiori e dell'uomo, è 
ndezza e per strattura istologica diversa dalla cellula 
Pvosa della sostanza grigia della corteccia cerebrale. 
Adesso dobbiamo andare più cauti e più circospetti, per- 
lè entriamo nello studio di quella classe di organismi a cui 
)artiene l'uomo medesimo. Ne’ vertebrati incominciamo a 
Ware un sistema nervoso centrale, simmetrico e meglio 
ganizzato. 
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A— Acranij — 1* classe — Leptocardii 
a Monorini — 2° classe — Cyelostomi 
3. Pesci 
Anamnii <4. Dipneusti 
ls. Anfibii 
6. Rettili. 
Amnioti +7. Uccelli 
\ \ 8. Mammiferi. 

L'unico rappresentante della 1* classe, dei leptocardii, è 
un organismo ben noto. È questo l'amphiorus lanceoletus. 
Abbiamo accennato ai lavori del Kowalawscki sull’amphio- 
xus e salle ascidie, ed ora diciamo più esplicitamente, che 
questo dotto nuturalista ha riconosciuto una rassomiglianza 
larvale (gastrula) tra l’amphioxus e le ascidie, per cui deve 
ammettersi una comune origine. E siccome le ascidie si riat- 
taccano ai tunicati (vermi). è naturale, che bisogna ammet- 
lere in origine una classe speciale di vermi — cordonia — 
da cai in linea divergente siansi sviluppate le ascidie, che 
hanno nella loro organizzazione degenerato, e l'amphioxus 
che è origine comune di tutti i vertebrati (Haeckel). 

La biologia dell'amphioxus lanceolatus è di somma im- 
portanza non solo perchè fa scomparire le barriere create 
dai zoologi sistematici tra vertebrati e invertebrati. ma 
quanto ci mostra i supremi caratteri dei vertebrati, la corda 
dorsale (chorda dorsalis). base della colonna vertebrale e la 
midolla spinale (medulla spinatis) base del midollo spinale. 

La seconda classe del grande scompartimento dei cranioti 
è rappresentato dai eyclostomi o monorini. Sono detti eyelo- 
stomi, perchè hanno una bocca circolare; sono delti mono- 

.rini, perchè hanno un orificio nasale unico, impari, a difle- 
renza degli altri vertebrati, che l'hanno composto di due met 
simmetriche (anfirini.. 


BRRERBIOUI hi sgrini 


Sale rai nico 
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prini (myxinoidi e lamproidi) sono sprovvisti di 
nervo gran simpatico. 

ci hanno un cervello poco sviluppato e privo affatto 
mvoluzioni, ed anche yli emisferi non hanno una pre- 


‘trovano piccolissimi gangli. 1] peso dell'encefalo sta 
Ilo del corpo (Leuret) 1] 1 15668. 
ipneusti formano una linea di passaggio tra i pesci e 


Uccelli si ha l'encefalo con gli emisferi; ma questi 
entano delle circonvoluzioni e non sono riuniti tra 
la mancanza del corpo calloso. I quattro tubercoli. 
liscontrano nel cervello umano, e malamente detti 
igemini, negli uccelli sono due. Il cervello non pre- 
eppure i due emisferi Interali. Seguita la fusione del 
patico col Vago. li peso dell'encefalo sta a quello del 
0:41 :I86(L.). 

e’ mammiferi il sistema nervoso raggiunge il grado mas- 
i Bisogna notare però, che se in tutti i mammiferi 
bmicamente all'ingrosso l'encefalo è lo stesso da' Mono- 
ll'uomo, esso però presenta l'essenziale diversità nella 
Le nella comparsa delle circonvoluzioni. Queste sono 
gione diretta dell’intellizenza. 


Manti, ne' carnivori e più nelle scimie dell'ordine cata- 
0 0 del vecchio mondo e raggiungono il missimo sviluppo 
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nell'uomo, in cui l'encefalo, questa acropoli del pensie 
acquista più eslensione, più peso e più volume (1). 
Il cervello nell'uomo è di forma d'un segmento d’ovoi 
e permette di considerare in esso una faccia superiore ed 
un'altra inferiore notevoli per numerosissime circonvoluzioni 
La faccia superiore, coperta da'temporalie parietali lateral 


(1) Riassumiamo alenne ideo esposte dall'illustre prof. Bianchi nel suo dk 
scorso ultimo tenuto nella università di Napoli. — Cervello e Società 
La evoluzione fisico-mercanica del sistema nervoso di tutta la serie animalé, — 
che rappresenta l’ultima e più complessa forma della materia, riconferma 
nella Intera Biologia la legge, già riconosciata dalla chimica per la imnterià 
inorganica, che il corpo risultante di una più complessa costituzione atomie 
presuppone la esistenza di corpi più semplici e di combinazioni atomiche meno 
complesse e la possibilità di uno sdoppiamento dei composti dì una formola 
più alta ed elevata in altri più semplici, I 
Dall'altra parte, Ja Psicopatologia è riuscita ad anatomizzare 1' lo, c sepae 
rare ad uno ad uno gli elementi di cui esso stesso risulta col tener di mira Il 
processo dissolutivo della Psiche in tutte Je fasi regressive fino alla formola. 
più semplice ([diotismo, Cretinismo), Questo processo ha potuto mostrare A 
chiare note l'intero piano architettonico e funzionale delcervello e aleune 
leggi onde il cervello si organizza, sì completa e si perfeziona. : 
Questo piano cerebrale dell'uomo poggia sopra i seguenti capisaldi: 
{* Aumento progressivo degli elementi rervosi. (11 cervello dell'unmo è 
superiore di molto in peso a quello della maggior parte degli esseri viventi,: 
in rapporto s'intende del peso del corpo). se 
2° Differenziazione specifica progressiva, procedendo dal generale al parti» 
colare, dal semplice al complesso. 
3° Intervento di un numero sempre crescente di elementi nervosi a) lavor 
della comunità per fornire prodotti più ‘complessi e phù utili all'inerermento 
delta coscienza, 
4° Associazione tra un numero tanto più cospicno di elementi nervosi 
quanto più elevato è | grado della funzione da disimpegnare, 
5° Gerarchie funzionali formantisi sulla legge del più intenso, del più a5- 
sìtuo è del più lungo lavoro © quindi dalle maggiori attitudini al governo 
di una fonzione, 
0° Riserva di tutti | prodotti delle officine cerebrali nei grandi arsenali 
della memoria organica, che forniscono la misura della mente odierna © il 
tono «del carattere, 
7° Osservanza in tutto alle leggi del tempo e dello spazio, vale a dire della 
meccanica, 


. 
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frontale in avanti è dalle ossa occipitali superiori 
Fesenta una linea mediana, un solco profondo — 
sura del cervello — che divide il cervello in due 
Me — emisferi cerebrali. 

ande scissura è antero posteriore; ma ad una certa 
a e nella parte mediana corrisponde al corpo calloso, 
iferi cerebrali.situati ailati alla scissura suddetta, sono 
ordinariamente tra loro e presentano delle cir- 
ni. Ciascuno emisfero fa considerare tre facce su di 
una interna separata dalla compagna per mezzo 
calloso: una faccia esterna convessa. ed unn faceia 
fe. che fa parte della base del cervello. 

îccia inferiore del cervello, che poggia per due terzi 
i del cranio (lobo frontale e lobo sfenoidale) e per 


emità interna corrisponde a' nervi ottici ed olfat- 
falla escavazione centrale. L'estremità esterna ripie- 
i sulla parte superiore dell'emisfero cerebrale si divide 
nche, l'una anteriore che è breve, e l’altra poste- 
larga e più lunga. Sotto l'angolo di bifurcazione 
suddette branche si trovano aleune circonvoluzioni 
ano l'insula del Reil. 

Weerebrali, che fan parte de' lati della base del cer- 
no due. divisi dalla scissura di Silvio; anteriore l'uno. 
( e l’altro. 

bo anteriote o frontale ha la figura di una piramide a 
i, ìl coi apice posa salla fossa coronale, È circoseritto 
Fo dalla scissura grande dell'encefalo e in dietro dalla 
di Silvio. Nella sua parte interna, lateralmente alla 


sulla tenda del cervelletto, si lascla studiare nelle, 


inn 


590 — DELLA GENESI DEL PENSIERO 


grande scissura, si presentano due circonvoluzioni nel cui 


mezzo mostrasi una bandella bianca, che forma il nervo ol- 
fattivo. 

Il lobo posteriore è convesso nella parte anteriore e poggia 
sulla cavità sfenoidale; è concavo ne' dne terzi posteriori € 
poggia sulla tenda del Cervelletto. Nella parte interna è con- 
cavo e corto e nella sua curva abbraccia il peduncolo cere 
brale arrivando fino all'estremità posteriore del corpo cal- 
loso sotto cui termina. Esternamente è lungo ed è convesso, 

La parte mediana della base del cervello lascia conside» 
rare, procedendo da avanti in dietro: 

1° L'estremità anteriore della scissura grande e l'estre- 
mità corrispondente del corpo calloso con i suoi due pe- 
duncoli. 


-* 2° Più indietro la bandeletta, il chiasma, e l'origine 


grigia dei nervi ottici. 

3° Nello spazio romboidale circoscritto da’ nervi ottici 
in avanti e da’ peduncoli cerebrali in dietro si trovano: il _ 
tuber cinerum, con cni si lega lo stelo e il corpo pituitario, 
i tubercoli mammillari e lo spazio interpeduncolare. 

4° Più indietro, avendo tolto la protuberanza il midollo 
allungato e il cervelletto si trova l'estremità posteriore del 
corpo calloso e l'estremità posteriore della grande scis-ura 
del cervello. 

Della conformazione interna del cervello la cosa più im- 
portante a notarsi, secondo Sappey, è l'esistenza d'una gronde 
cavità a diversi scompartimenti e scavata nella parte cen- 
trale di esso, 

Ecco come si forma. Il cervello si mette in relazione con 
l'istmo dell'encefalo per mezzo dei peduncoli cerebrali, i quali 
vanno a finire da una parte nel cervelletto e dall'altra nel- 
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del cervello medesimo, che auzi questo sembra for- 
lall'inspessimento di essi. 
Jeduncoli cerebrali, grossi fasci di sostanza bianca, si 
no obbliquamente in alto, in avanti e in fuori, diver- 
‘e inspessendosi. Appena entrati negli emisferi presen- 
fà primo rigonfiamento, che è il talamo ottico, e quindi 
ì punto più alto ne presentano un altro, che è il 
o striato. Dopo questi due rigonfiamenti i peduncoli ce- 
ali s'irradiano in tutti i sensi e terminano nella corteccia 
brale Ora tenendo presente con la mente il cammino 
ente di detti peduncoli e il rigonfiamento in diversi 
tlimenti del talamo ottico e del corpo striato, è facile 
ire una cavità centrale, che risulta dalla disposizione 
colare suddetta, la quale allargandosi dal basso in 
è circoscritta da diverse parti. 

ìste sòno: in alto, il corpo calloso: in basso. i tubercoli 
dmillari, il tuber cinerum, i talami ottici e i corpi striati: 
Mormente, la parte riflessa del corpo calloso e la lamella 
lare de' nervi ottici; lateralmente, il solco che separa 
calloso da' corpi striati. Così delineata la cavità sì 
[ e in senso verticale da’ tubercoli mammillari al corpo 

î in senso antero-posteriore, dall'una all'altra estre- 
î medesima del corpo calloso; in senso trasversale dal- 


sservasi la cavità è formata da cinque lati: il lato po - 
B resta aperto, e a questa apertura semi circolare è 
Pil nome di gran scissura cerebrale. Ma notisi: questa 
tà come l'abbiamo descritta non resta così, ma viene di- 


ilo, che chiamiamo: ventricolo medio; il piano superiore 
diviso da un altro setto mediano e verticale in due altre 
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cavità secondarie, che sono appunto i rentricoli larerali, 
che comunicano tra loro per mezzo di un orifizio cireolare. 

Lo studio delle circonvoluzioni cerebrali è stato ripreso 
in questi ultimi anni dopo che i lavori del Desmoulins hanno 
dimostrato l’importanza di esse nella fisiologia della psiche 
e per la localizzazione di centri psico-motori. E diffatti nei 
pesci, nei rettili, negli uccelli ed anche in alcuni mammiferi 
non esistono circonvoluzioni cerebrali, e solo queste hanno 
uno sviluppo considerevole dove. l'intelligenza ha maggiore 
sviluppo come nelle scimie e nell'uomo. Il loro numero nel 
cervello umano non è valutabile con precisione stante le in- 
finite anfrattnosità, che si frappongonò, s'intrigano tra loro 
e si attraversano. Delle principali 0 generatricì può fursi 
— parola. 

La circonvoluzione principale della faccia interna di un 
emisfero cerebrale è quella, che comincia in sotto dell'estre- 
mità anteriore del corpo calloso, circonda questa commessura 
per titia la sua estensione, e termina all'estremità poste- 
riore dello stesso corpo calloso nella parte interna della 
scissura di Silvio. 

È denominata circonvoluzione del corpo calloso, Dove 
s'immette nell'angolo interno della scissura di Silvio ter7 
mina in tina piega in forma di uncino per mezzo di che sì 
continua coll’estremità inferiore del corno di ammone 0 
grande ippocampo col nome di circonvoluzione dell’ippo- 
campo. 

AI di sopra della circonvoluzione del corpo calloso, nei 
due terzi anteriori, si vede una grande circonvoluzione, che 
è la faccia interna della prima circonvoluzione frontale. Il 
gruppo delle circonvoluzioni che stanno nella parte anteriore 
sono dirette dall'avanti all'indietro. 

Dalla terminazione posteriore della prima circonvoluzione 


, 


e 
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e ad un solco perpendicolare a quello calloso-margi- 
î.cui è una branca, si trova il gruppo medio delle 
gluzioni interne che formano il lobulo paracentrale, 
ro di questo lobulo, la circonvoluzione del corpo 


le dalla branca del solco perpendicolare interno, in die- 
mano il lobulo quadrilatero 0 precuneo. Il solco per- 
are interno riunendosi ad angolo acuto con un altro 
orizzontale, scissura degl ippocampi, delinea un altro 
di circonvoluzioni dette del lobo cuneiforme. 
rconvoluzioni della faccia esterna degli emisferi. 
tima su questa faccia è da notare una scissura, che 
obliquamente dali’alto al basso, da avanti all’ in- 


tmisferica. e in basso, non toccando la seissura di Silvio, 
bminata: scissura di Rolando. Questa scissura separa 


Mrconvoluzione frontale ascendente, quetla che sta in 
Ùi, e Ja circonvoluzione parietale ascendente, quella che 
ietro. 

scissura di Silvio, che sta nella faccia inferiore, ri- 
ndosi snlia faccia esterna, dopo un breve cammino si 
è. Una branca più corta va innanzi e l'altra più lunga 
tro. Langolo che fanno. accoglie la parte inferiore 
Dita delle due circonvoluzioni frontale e parietale ascen- 
lì Un'altra scissura di forma semicircolare irregolare si 
de tra la scissura di Rolando e l'estremità superiore della 
posteriore della scissura di Silvio. e si chiama: 
arretale. perchè separa tra loro le circonvoluzioni pa- 
Si osserva inoltre un'altra scissura detta: perpendi- 
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parallela, ta quale si stende parallelamente alla branca po- 
steriore della scissura di Silvio. 

Sal lobo frontale si trovano pure due altre scissure. che 
delimitano le circonvoluzioni frontali. 

Siechè le circonvoluzioni della faccia esterna sono: 

la frontale e la parietale ascendente: le tre circonvolu- 
zioni frontali, di cui notevole la 3* di Broca a sinistra. che 
circonda l'estremità della branca anteriore della scissura di 
Silvio; le tre circonvoluzioni parietali, le tre occipitali e le 
tre temporali. 

Circonvoluzioni della faccia inferiore. 

Questa faccia è divisa in due parti dalla scissura di Silvio: 
lobo frontale, lobo sfero-occipitale. 

Il lobo frontale comprende due circonvoluzioni separate 
tra loro dal solco olfattorio. La circonvoluzione più interna 
è detta: Girus rectus. Questa si continua in avanti con la 
1* circonvoluzione frontale e in dietro sì continna coll’ estre- 
mità anteriore della circonvoluzione del corpo calloso. Nel 
lobo sfero-occipitale si trovano tre circonvolazioni di cui la 
più interna forma col suo margine interno la parte laterale — 
della grande fessura del Bichat, ed è chiamato lobulo di ip- 
pocampo. — 

La struttura delle circonvoluzioni, che formano la cor- 
teccia cerebrale, è costituita, facendo un taglio perpendico- 
lare alla loro direzione, come segue: 

#° da un nucleo di sostanza bianca. che si continua con 
la sostanza midollare degli emisferi e di cui rappresenti un 
semplice prolungamento : 

2° da uno strato di sostanza grigia, che ricovre il sud- 
detto nucleo. Lo strato grigio di una spessezza di 2 a 4 mil- 
limetri, rappresenta i due terzi della intera spessezza della 
corteccia, 
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rapporto però tra sostanza grigia e sostanza bianca 
all'età, coll'intelligenza e con lo stato di salute o di 


udio più minuto sullo strato grigio è stato fatto dal 
hger. Questo osservatore ha dimostrato, che detto 
Walla sua volta composto di sei strati alternativamente 
bianchi e sovrapposti. E difatti tagliando vertical- 


nio nudo o con una lente d'ingrandimento i sei strati 
Î. Inoltre lo stesso Baillarger ci ha dato un mezzo 
imo per riconoscerli osservandoli per trasparenza. 
a nna fetta molto sottile di sostanza grigia, e si 
due lamine di vetro, che si applicano l'una 
per mezzo di un pezzetto di cera, e si guardi attra- 
luce. Così si vede: uno strato trasparente ed un 
to, uno trasparente ed un altro opaco, uno traspa- 
ed un altro opaco. 

&rati grigi sono trasparenti. 

l'elemento essenziale della sostanza grigia. come 
lle riceve e trasmette le impressioni, è la cellula ner- 
Dopo vengono i tubolini nervosi, una sostanza gra- 
ì, the serve di cemente tra cellula e cellula e tra 
tè tubolini, i mielociti e i capillari sanguigni, 

la nervosa è costituita da uno stroma fibrillare 
i da infinite fibrille primitive, secondo M. Schultze, le 
faddensandosi verso la periferia delimitano una specie 
liero o membrana avvolgente. Stilling, €. Robin, Wal- 
gitono una vera membrana con caratteri differenti. 
8 fibrille intrecciate è sparso un pigmento finissimo, 
» diffoso e grigio, il quale rappresenta il proto- 
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cellula nervosa costituiscono dei prolungamenti 0 poli, i. 
: quali se sono tra cellula e cellula diconsi fibre di commessura; 
se sono tra cellula e periferia diconsi prolungamenti della 


did 
da 


20 cellula e danno origine ai tubolini nervosi. La cellula può 
280 avere più poli: cellule apolari non esistono. 

= I tubolini nervosi o fibre nervose risultano da un elemento 
» essenziale. che è il cilindrasse e da una guaina avvolgente 
"” - di sostanza speciale come grassa. /l cilindrasse è cilindrico 
A 0 poco schiacciato, trasparente e decomponibile, secondo 
o” Schultze, in sottilissime fibrille primitive. 

È Dopo il cilindrasse viene una sottilissima membranella 
È detta di Mauthner. Dopo viene la sostanza midollare, lu quale. 
n allo stato vivente è semiliquida, di consistenza vischiosa, dia- 
5” lana e rifrangente fortemente la luce. È detta mielina, 

A Intornoalla mielina a guisa di guaina protettrice sta la meme 
a brana del Valentin o dello Schwann. Un sottile strato di 
N connettivo circonda ed avvolge tutto il tubolino nervoso, ed 
"DI il perinevro. x 
| GA La sostanza granulosa si trova in gran quantità nella s0- 
| stanza grigia; è di aspetto pallidissimo e sembra quasi ana= 
î: loga a quella che abbiumo osservata nell'interno o nello 
E stroma librillare della cellula nersosa. È 
ta I mielociti sono de' nuclei 0 cellule ovoidi e sferiche sparse 
È: nella sostanza grigia. 

n I capillari sanguigni sono numerosissimi e formano delle. 
DE reti sottilissime con una guaina caratteristica, larga e trae 
7° sparente. : 

La sostanza bianca è composta di fibre nervose, di una 
J sostanza amorfa e di capillari sanguigni. Le fibre nervose 
Li formano quasi tutta la sostanza bianca, che può dirsi una 
na agglomerazione di esse. La sostanza amorfa al pari della 


sostanza granulosa della sostanza grigia. secondo la opinione. 
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chow e la mia medesima, è da ritenersi come una va- 
el tessuto connettivo. I capillari sanguigni sono meno 
ìsi e sezuono nel maggior numero la direzione dei 
mvosi. x 

ardo alla composizione chimica della corteccia ce- 
le e propriamente della sostanza grigia è a notarsi 
to segue: 

înzi tutto si trova in essa 85 °/, di acqua. Di albu= 
i ne comprende di quelli allo stato di albuminato 
Massa, una sostanza simile alla miosina ed un’albumina 
gula a 75° C. Come derivati dalle sostanze albumi» 
nel periodo di massima attività cerebrale e nel pe- 


di decomposizione, abbiamo: l'acido formico. l'ino- 
dla creatina, la jeucina, la xantina, l’ipoxantina, l'acido 
0 el'urea. 

dltre abbiamo l’oleina, l'acido oleico, l'acido marga- 
; l'acido cerebrico e l'acido fosfoglicerico. 

lè la cerebrina, risultato dell'acido fosforico coll’acido 
ico. e il profagone, che risulta da una miscela tra 
brina e lecitina. 

mo ancora delle sostanze inorganiche come il fosforo, 
î, i solfati, i clorari, pochi carbonati, alcune tracce 
a e ancora un po' di fluore e di silice. 


ni di senso. Sicché il pensiero risulta da due fattori: 
impressione periferica fatta sugli organi di senso e 
elaborazione speciale, che si svolge nella massa ce- 
le. Per rendere completa la nozione sull'organo ana- 
îo del pensiero dobbiamo dire qualche cosa su gli-or- 
(di senso e propriamente per quello, che riguarda la 


A 
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relazione che passa tra gli emisferi cerebrali eciascun nervo. 
specifico di senso. 

Il nervo ottico si origina con tre radici. due bianche ed una 
grigia. Le radici bianche sono più larghe e si distinguono m 
una interna ed una esterna. La interna parte dai tubercoli 
quadrigemelli posteriori e in forma di cordone corto e volu= 
minoso si porta prima obbliquamente în giù e all'innanzi 
verso il corpo genicolato interno. A questo livello si fa più 
larga, e seguita a portarsi avanti e in basso per riunirsi per 
fusione alla radice esterna. Questa più voluminosa della sud- 
detta parte dei tubercoli quadrigemelli anteriori in forma dî 
gracile nastrino, che circonda la parte posteriore del (nlamo 
ottico come il corpo genicolato interno per andare verso il 
corpo genicolato esterno, A questo livello si fa più grande 
e procedendo si riunisce con la precedente, Da qui ha orì- 
gine la bdendella ottica, che riunita a quella dell'altro lato 
costituisce nella linea mediana il Chiasma dei nerri ottici, 

La radice grigia è situata al di sopra di detto chiasma è 
fu intraveduta da Vieq-d'Azvr è ben determinata dal Fuville;” 
Essa è una dipendenza della massa grigia, che riveste la 
faccia interna dei talami ottici, la quale poi non è, che un 
prolungamento della colonna grigia centrale dell'asse cere- 
bro-spinale. Sollevando il chiasma, Je due radici prigie 
d'ambo i lati si presentano in forma d'una lamina quadri 
latera, che corrisponde pel suo margine superiore al becco 
del corpo calloso e inferiormente ai nervi ottici. Sotto di 
detta lamina sta il terzo ventricolo. Sembra accertato, che 
il centro della vista sia neì lobi occipitali (Meyneri). 

Il nervo acustico nasce apparentemente dalla fossetti la- 
terale del bulbo immediatamente al di sotto del Ponte di Va- 
rolio in fuori dal facciale da cui è separato dal nervo di 
Wrisberg. L'origine reale dell’acustico è nel pavimento del 
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dice esterna 0 sipern iale circonda il peduncolo 
e ad bulbum, sul quale fa una sporgenza molto ac- 
la, ma non vi aderisce. È d'un colore grigiastro e di 
forma irregolarmente arrotondita. Al livello della sua 
me con | branca profonda del peduncolo suddetto, si 
pb uno 0 due nuclei di sostanza grigia, secondo i lavori 
ng. Oltre questi nuclei, che formano una specie di 
fiamento gangliforme, detta radice superficiale corri- 
alla sostanza grigia del pavimento del 4° ventricolo 
accia e si slarga in parecchie radicette, barbe del 
bs scriptorius, le quali camminando da fuori in den- 
Ilontanandosi tra loro vanno a terminare nella sostanza 
corrispondente e nel rafe mediano. La radice interna 
e anteriore entra nella spessezza del bulbo, tra il 
aterale del medesimo midollo allungato e ii pedun- 
ebellare ad bulbum, circonda la parte profonda ed 
di questo, si divide in parecchi filetti, che vanno in 
a come le radicette della radice esterna, e vanno a ter- 
e in un nucleo allungato nel medesimo 4° ventricelo. 
. a questo riguardo, non ha ammesso un nucleo 
pel nervo acustico: ma Schréder ed ultimamente il 
o concordi nell'ammetterlo. Quest'ultimo scrittore 
scritto come situato nel 4° ventricolo e come formato 
e cellule, dalle quali partono fibre, che vanno le une 
restiforme e al cervelletto e le altre vanno, attraverso 
@ mediano, a raggiungere il nueleo opposto. mentre al- 
ltre ancora si portano al nueleo del nervo facciale. 

ibre che formano le barbe del calamus, e che par- 
pure dal suddetto nucleo, circondano il corpo restiforme 
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e si ricongiungono con quelle della radice interna per for- 
mire l'unico tronco nervoso. 

Van der Kolk fa osservare, che esistendo nel bulbo dei 
nuclei motori vicini alla linea mediana. esistono ancora delle 
fibre dell'acustico, che sono appunto destinate a stabilire 
delle azioni riflesse tra il nervo dell'udito e detti nuclei mo- 
tori. Per questa veduta anatomica crede spiegato il fatto, che 
in seguito a forte rumore noi ci mettiamo in posizione di di- 
fesa involontaria. 

Il legame anatomico tra i nuclei dell'acustico e la cortec- 
cia cerebrale è difficile a seguirsi. A questo proposito il Luys 
descrive delle cellule nervose infiltrate nel nucleo dell'acu=- 
stico dalle quali partono dei prolungamenti, che vanno a 
terminare nel talumo ottico, e specialmente in un nucleo 
grigio posto nella parte posteriore di detto centro e da cui 
partono delle fibre, che vanno a perdersi negli emisferi 
cerebrali. 

Il centro anditivo, che si trova in questi emisferi, & 
situato ne' cani e nei gatti nella parte posteriore della 23° cir- 
convoluzione esterna: nelle scimie e nell'uomo nella parte 
superiore delle circonvoluzioni temporo-sfenoidali, e secondo 
il professor Luciani e il frenologo Tamburini detto punto 
si trova più basso. 

Il nervo olfattivo nasce apparentemente dalla parte interna 
della scissura di Silvio con tre radici, due bianche e super 
ficiali, che riunendosi limitano in avanti il quadrilatero pere 
forato, ed una grigia situata profondamente. 

Le radici bianche si distinguono in esterna, che è più 
lunga, ed interna, che è più corta. L’esterna, che è più ap- 
pariscente, ha una larghezza di un millimetro ed una lun- 
ghezza di 12 a 15 millimetri. Si porta indietro e in fuori, 
descrive una curva, la cui convessità corrisponde al quadri» 
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a in dietro e un po' in alto, forma con la preredente un 
D lo ottuso, e penetra nella sostanza grigia, che sta avanti 
Stremità interna del quadrilatero perforato. 

radice grigia è solo visibile quando il tronco del nervo 
ivo è stato distaccato dal solco dove sta ed è rove- 
indietro. Nasce dall’estremiti posteriore del solco 


e nell'estremità anteriore del lobo sfenoidale Corri- 
è, in dietro, all'estremità terminale dell'ippocnmpo ; 
dentro alla scissura cerebrale; innanzi, alla sostanza 
delle circonvoluzioni, 


0 senso specifico, il quale per alcuni animali è un vero 
o intellettivo. Il centro dell'olfatto sugli emisferi cere- 
è posto all'apice del loho temporo-sfenoidale (1). 


ioni. 
ino del senso del tatto sono le Papille nervose con bn corpuscolo par- 
e detto del tatto o di Meissner, Ii questi corpnscoli speciali ne abbiamo 
Psé specie (Ciaccio, Pacini, Krause). Ma tipicamente può essere considerato 
puscolo del tatto come risultante di un ipyolnero fibroso, che contiene 
Ma massa molle, chiara, finamente granutosa è presenta alcune strie trasver- 
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Ora che abbiamo conosciuto e studiato l'organo anatomico 
del pensiero, base unica e vera di tutti i fenomeni psichici, 
passiamo ad analizzare e studiare detti fenomeni per la co- 
struzione meccanico-naturale della psiche e del pensiero: di 
quella psiche che, mal compresa dai metafisici e divinizzata 
dai teologi, fini coll'essere personificata quale « una sostanza 


sali, Il cuì significato è ancora dubbio (fibre nervose terminali, cellule f usiformi 
{lbritle elastiche) (Beaunis) 

Ail oznì corpuscolo mettono capo una o due fibre nervose primitive, che 
sembrano terminarsi in alcuni rigonfiameati speciali — dischi falliti det 
Ranvier, 

T corpuscoli del tatto sono numerosi sulla polpa delle terze falanzi sella 
mano e «del piede, "Essi sì mettono in relazione cogli organi nervosi centrati 
per mezzo delle radici spinali posteriori del midollo spinale. 

L'organo del senso deì gusto sono le papille linguali, Je quali sono «di tre 
specie: le une piccolissime, papille filiformi, sono le più numerose e sono 
Sparse su Intta la superficie della mucosa linguale; le seconde di media «ran- 
ilezza, papille fungiformi, sono sparse in numero variabile tra le prece.lenti; 
le ultimo è le più voluminose, papille caticiformi, sono quelle che rinnenidosi 
formano il V linguale. 

L'innervazione di delte papille viene fatta dal IX nervo cranico, dal Ulosso- 
faringeo, il quale le mette in relazione con la massa nervosa centrale, è appa- 
retttemente nasse dal bulbo In corrispondenza del solco laterale, tra |'aro- 
stico ed Il Pneumo-gastrico, È di natura mista, e quindì ha due nuclei: L'uno 
motor: più piccolo, che si trova nelle parti antero-laterati del bulbo è che 
appartiene alla continuazione della testa del corno anteriore del midollo; il 
secondo, nuctro sensitivo, è su | lati del pavimento del 4° ventricoto, NELL'ALS 
GRIGIA, continuazione delle corna posteriori, Selibenesara oggetto d'una mia 
speciale memoria, (/ sensi specifici è le idee fondamentali che ne derivano), 
voglio qui accennare di volo allo svilappo delle idee originarie in relazione 
di ciascun senso. Allruve accennerò all’anatomia comparata de' sensi sperite 
lungo la serie animale. Ma qui dico, che il senso primo, che esiste nogli vr- 
ganismi e che embriologicamente sì sviluppa è il senso del fatto. Con esso ocni 
organismo incontra una resistenza fuori di sé, e quindi coll’idea xenerme 
dell'essere ha l'idea fondamentale embrionale del sé è del fuori di sé, di cio 
che è e di ciò che non è La determinazione analitica è particolareggiata di 
questi due enti, Jo e non 10, viene fatta dal concorso degli altri sensi. 1 senso 
det gusto e dell'olfatto danno idee di qualita relative di corpi; l'udito e la vista 
danno idee più complesse — idea di luogo, di tempo, di comparazione. Da 
questa ultima idea si sviloppa l'idea di causalità, ls quale è la base del ra- 
gionamento, 
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ile. che per la propria essenza è destinata ad essere 
al corpo per ottenere in esso la perfezione della sua 
l'esplicamento di tuite le sue attività (Prisco) ». 

di tutta l'umano conoscenza e del pensiero sta 
; la quale è la proprietà fisiologica per cui il cer- 
è più o meno disposto a ricevere le correnti centripete, 
rsi in allività in seguito di esse, Le correnti centri- 
pno gli stimoli fisico- meccanici, che, operando alla pe- 
n gli organi di senso, si trasmettono come eccitabi- 
Ile cellule centrali del cervello, e le muovono alla fun- 


rose, e per conseguenza l’attenzione solamente allora 
ando gli stimoli, adeguali e intensi in una certa ma- 


Bi più individui ricevono una medesima eccitazione pe- 
i ma ognuno ne risente in modo diverso: clii appena 
Runa sensazione, chi arriva fino all'idea, e chi nulla. 
Bsta proprietà adunque è quella, che dispone il cervello 
fi inzione: essa è la ragione per cui la sensazione sem- 
muti iu percezione e questa in idea, È l'attenzione 
pone il cervello alla conoscenza. e senza di essa sa- 
bro nulla le sensazioni, come sono nulla 0 quasi nulla 
liota, il cui cervello è incapace di reagire: val quanto 
massa nervosa resta inerte e ineccitabile agli sti- 
griferici, e le correnti sensitive, se. pure giungono 
ellersi, muoiono per così dire esaurite e infeconde 
è cellule nervose «del cervello alterato neila sua isto- 
to nella sun chimica composizione. 

îtanto ogni cervello normale e fisiologico è disposto a 
fere qualunque stimolo periferico: mi pure, per leggi 
Falì di adattamento e dì eredità, per l'abitudine di e 
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sercizio o per una educazione speciale diretta, per lo svi- _ 


luppo maggiore di un gruppo cellulare in un dato territorio 
della corteccia, un cervello risponde più facilmente e pron- 
tamente ad un dato ordine di stimoli piuttosto che ad un 
altro. Così di due individui, nao è eccitato più facilmente 
dagli stimoli sonori, e va pazzo per la musica: l'altro è ee- 
citato dai colori, e va pazzo per la pittura. Ecco le incli- 
nazioni. 

A questo punto si riattacca una quistione. Alla formazione 
della psiche prende parte tutta la massa cerebrale ovvero 
ciascun atto della psiche (volontà, memoria, coscienza, af- 
fetti) ha un centro speciale nella corteccia? Il (all e lo Spur» 
zeim pensavano, che ogni singola qualità psichica avesse il 
suo centro speciale, e ognuno ricorda di che amabili sorrisi 
ci è largo inspiratore il celebre trattato di frenologia del 
Gall quando lo leggiamo. 

Tutta la corteccia cerebrale elabora l’attività psichica: vero 
è. che: secondo nun indirizzo piuttosto che un altro, un 
territorio cellulare si organizza meglio ed esplica un or- 
dine di idee e di qualità psichiche rispondenti a quell'in- 
dirizzo. Ma per quello, che significa coscienza 0 Io perso- 
nale è la risultante omogenea di tutta l’attività cellulare 
della intera corteccia. , 

Inoltre il cervello non è in ogni tempo disposto a rispon= 
dere agli stimoli sensitivi. 

ttosi nel cervello di un bambino, in cni non ancora st 
sono hen sviluppati è solchi nella massa cerebrale, le cor- 
renti nervose centripete incontrano una certa resistenza, 
perchè nessuno stimolo « cammina sopra di un letto non 
fatto (Buonomo). » 

Col meglio organizzarsi de’ territorii cellulari della cor- 
teccia del cervello, col tempo e con l’educazione fisica è 
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le, si organizzano meglio le correnti, si aprono nuovi 
L si equilibrano Ira loro le diverse sensazioni, e intrec- 
éd armonizzandosi riescono a lormare un terreno 
b e fecondo per i germi potenziali delle idee è della 


eu). 

ello, pure disposto nella sua massa cellulare a rice- 
torrenti e gli stimoli periferici, resterebbe inerte se 
Nisse eccitato da detti stimoli. Gli stimoli fisiologici e 
î sono de impressioni sensitive, le quali non sono che 
oli operati sugli organi di senso specifico e trasmessi al 


fa vista e della temperatura; un movimento nell'aria come 
suoni: un movimento molecolare chimico come nel gusto 


tede adunque, come la psiche va sog-etta ad una organizzazione, che 
all'organizzazione del sno organo anatomico — il cervello. Se l'orga» 
è fisiologica ossia procede rispettando le leggi fisiologiche dello svi» 


cervello sano è una mente sana, Se per ragioni qualsiasi, viene di- 
la nelle sne leggi fondamentali e di sviluppo, allora si ha uno esquilibrio 
tervello c nella mente. Questo esquilibrio determina In un senso assai ge- 

Polo che «diciamo — Pazzia. La quale non è, ché una alterazione delle 
ploziche del cervello e della sua funzione psichica, Questa puo sempli- 
pervestirsi 0 raggiungere una pAnEsi 0 una paratisi compiuta. La 
® psichica si pervertisce quando tra gli elementi, che formano l’armo 
ica mentale (sensazioni, percezioni, idee, sentimenti, coscienza e vo- 
Mon mantiene un giusto rapporto ossia non osserva le leggi di pro- 
ali connessione, di successione è di tempo (Mania, Monomania), Sì 
| paresi nella funzione psichica quande alcuni de' suoi elementi sonò 
tà 0 depressi (Cretinismo). 

paralisi (demenza) nella funzione psichica quando ci è difetto assoluto 
ento (idiotismo) delle parti suddette 0 arresto di ssiloppo rimbecillismo) 
susseguente (Demenza posteriore). 
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e nell’olfatto: un movimento meccanico come nelle varie 
sensazioni tattili della resistenza della materia (Ardivò, 
Psicologia positiva, pag. 255) ». 

Questo movimento, che si avvera nelle cellule periferiche 
degli organi di senso, si trasmette mercè delle fibre nervose 
specifiche prima in alcuni nuclei, veri centri di ciascuna 
funzione sensitiva, e di qui alla corteccia cerebrale, orro 
centro intellettuale. Ne' nuclei suddetti il movimento perife» 
rico si muta in funzione relativa e corrispondente al senso 
eccitato, e nelln corteccia cerebrale detta funzione si muta in 
sensazione. Così uno stimolo luminoso fatto sulla retina, tra- 
smesso mercè il nervo ottico, si muta in semplice immagine 
nel centro o nucleo visivo, ne' tubercoli quadrigemelli: ma 
eccitato il centro intellettuale, che sta nella corteccia cere- 
brale, lobo occipitale (Meynert), la semplice immagine si 
muta in sensazione. E sperimentalmente, se viene distrutto 
l'occhio e vengono distrutti i nervi ottici, secondo le espe- 
rienze di Goll, Wrolick, Magendie e Lelut. cadono in atrotia 
financo i tubercoli quadrigemelli: e se questi vengono ecci- 
tati si determinano immagini luminose. Se dall'altra parte 
vien distrutto il centro intellettusle della visione, che si trova 
nella corteccia cerebrale (Ferrier), l'animale seguita nd 
avere le immagini luminose, ma non le agrerte, non ne ha 
le sensazioni, ed allora diciamo, che guarda apaticamente 
come succede negli idioti, ne’ cretini e nelle persone in cui 
il cervello è sotto l'incubo di una malattia. Di qui non ogni 
movimento sensitivo periferico deve trasmettersi ne' centri 
inteltettuali: può rimanere nella prima stazione. 

È da osservare ancora, chie per quanto i nuclei sensitivi 
sono in immediato rapporto e connessione con la massa cere- 
brale ed è più corta e diretta la via. per altrettanto si hanno 
più facilmente delle sensazioni. Di qui si vede chiaro come 
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Mentre ne' calici 
Il vin scintilla, 
Siccome l'anima 
Nella pupilla 


badunque uno stimolo sensitivo periferico, se questo 
asmesso alla corteccia cerebrale e ne eccita l'elubo- 
i fistologica corrispondente, nasce lu sensazione, la 
n è che il prodotto dell'attività cerebrale per cui in 
b duna corrente centripeta si avverte qualche cosa 
. Questa avvertenza è più o ineno confusa, ma 
a farci consci d'un fuori di noi e a disporre l'attività 
all'acquisto della cognizione. 

iti d'un fuori di noi, mercè la corrente centripeta, 
so il cervello ad agire per lo stimolo ricevuto, elabora 
t l'attenzione altre correnti in direzione dell'oggetto 
ì, per cui la semplice sensazione si muta in percezione. 
a determina meglio l'oggetto, nelle sue particolarità e 
di caratteri. Quando avviene la percezione vuol dire, 
gni fibra raccoglie una impressione determinata non 
Musa l'una coll’altra. Le fibre si vanno mano mano 
mdo spportatrici di particolari impressioni, e le correnti 
è derivano si fissano ciascuna nelle singole parti della 
cerebrale, e ne nasce la percezione; ed a seconda 
‘ diverse fibre si combinano tra loro danno una varietà 
sioni. Da questa variazione sopra fibre distinte tra 
che si restringono in un sol centro, in una sola cellula 
di cellule, si passa più avanti, e si hanno allora 
fibrille. che diversamente si combinano ancora, come 
Mmente si combinano le correnti, fino a che si giunge 
0 ultimo, più interno con una risultante variabilissima 
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d’impressioni. E tutto questo, che succede tra le cellule della 
corteccia cerebrale è un lavoro fisico-chimieo-meccanico. a 
base di riduzione chimica de componenti del cervello e di un 
movimento specifico molecolare tra la massa protoplasmatica 
delle sue cellule, forse nè più nè meno aguale 0 simile al la- 
voro chimico fisico, che si svolge in una pila elettrica pro- 
duttrice di una corrente elettrica. 

Dal lavoro della pila cerebraie si svolge una corrente più 
potente — la percestone è poi l’idea. 

La percezione adunque non è che la stessa sensazione de- 
terminata meglio. E mentre nella sensazione è per così dire 
un'unica corrente, che parte dall'oggetto, nella percezione 
è la risultante di più correnti. 

Siamo giunti a quella parte della nostra trattazione dove 
avremmo bisogno, secondo il buon Griesinger, d’ essere ac- 

+ compagnati da un angelo custode. Ma noi seguitiamo il cam- 
mino senza nessuno aiuto, e franchi e sicuri come bravi sol- 
dati nelle battaglie della patria con le armi in pugno. Le 

nostre armi sono i fatti della scienza. 

Di quella scienza che fa dire al Flonrens: « il cervello è 
l'organo dell'anima e dell'anima in tutta la pienezza delle sue 
funzioni; esso è la sede di tutte le qualità morali come di 
tutte le facoltà intellettuali, della follia come della ragione. » 

Che-fa dire al Foville, « il cervello è necessario alle fun- 
zioni dello spirito, » Ed al Pascal: « io posso concepire un 
uomo senza mani e senza piedi; io lo concepirei ancora 
senza testa, se l’esperienza non mi apprendesse, che si è per 
essa che si pensa. » 

Ed al Morel: « constatiamo, che l’encefulo deve essere 
considerato esclusivamente come l'organo delle facoltà intel- 
lettive e morali: che ad eccezione del cervello, nessun altro 
sistema nervoso può essere considerato come la sede delle 
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ellettuali e di qualità morali, e inline che Ja pazzia 
gde immediata nel cervello. » 

vero, delle correnti centripete COMPIUTE, apportatrici 
ninate impressioni e che formano la percezione del- 
ì sentito, alcune si fissano fortemente ra le cel- 
brali e vi determinano una attività fisiologica tale 
Ul l'eccitazione sensisiva dell'oggetto perdura anche 
lo questo è lontano e non cade sotto i sensi. In modo 


rtone mediata, che è l'idea; la quale non è altro, che 
igine isolata dell'oggetto sentito e percepito(1). E questa 
gine è matematicamente l'equivalente dinamico del mo- 
to sensitivo, che va dalla periferia al centro. Non è il 
Oto di un dentro (intelletto), ma è il prodotto meccanico 
i fuori. L'attività fisiologica cellulare messa in giuoco 
Wrenti compiute di sensazioni isolate dagli oggetti non 
trazione della mente. È un portato dell'esperienza. 
a muova trasformazione di energie, è un lavoro sempre 
bechimico della corteccia : l'energia sensitiva 0 immedia- 
\e si trasforma in percezione o mediatamente in idea, 
la non ha bisogno di avere sempre l’og ggelto imme- 
) per svilupparsi. E in questo lavoro non c'è che atti- 
isico-chimica, e come tale va soggetta alle leggi mecca= 
è del tempo e dello spazio. Epperò l'esattezza dell'idea 
Me dall'esattezza delle sensazioni: queste sono il su 


dio che si è detto, non stnmettiamo idee innate. Esse si sono svk 
no mano nella mente, e tra le più elementari è originarie dobbiamo 
— Wiklea di spazio è di lmogo; Videa di tempo; l’idea di quantita; 
comparazione e di causalità e l'idea dell'essere o fuori di noi è Widen 
fo dentro di nui, che è hase «Jetla coscienza. Dalle idee semplicî 0 fon- 
st passa oltre; è coll'acquistarsi di nuove idee si comincia il lavoro 
(dl paragone, che forma i giudizii, e quindi la connessione di giudizi 
0, che sono il fondumento de' ragionamenti ideali o intellettuali. 
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È strato delle immagini intellettive degli oggetti. E in seguit 
di che, non so comprendere le affermazioni di quei lilo 
tra i quali il Kant e il Rosmini, che dicono: « la cognizione 
non può aver luogo se non quando presentato dal sensò 
l'oggetto, per sè inconoscibile... intelletto lo rivesta, lo com- 
penetri, lo illumini della sua idealità. » Ecco il dualismo 
ecco il senso e l'intelletto. E che cosa è l'intelletto, che deve 
| illuminare il sensibile e rivestirlo della sua idealità? Lo sa 
3 pete voi? io no. 

Una energia che è fuori della materia non esiste: |’ atto: 
della cognizione, il pensiero, è il prodotto delle correnti sen* 
sitive, L'intelletto, che sta dentro del corpo, che illumina il: 
sensibile, che crea le idee, per propria natara, e che è dise 
sgiunto «dalla realtà, mi dà l'aria di una chimera, E i suoi 
prodotti formali non sono la realtà: questa è «la sensazione 
considerata nei suoi elementi (Ardigò). » Difatti la sensa= 
zione è la realtà in quanto che essa è un fatto sperimentale 
di cui non possiamo dubitare essendone consapevoli 10 
stessi con j nostri medesimi organi di senso. E il mondo. 
delle nostre idee deriva dalla medesima sensazione perchè. 
« fuori di essa null'altro è nel'a nostra coscienza ossia nella. 
nostra cognizione (Ardigò). » E a questo giunse anche «mpi* 
ricamente il Kocke, il quale riferi l'origine di tutte le nostre 
conoscenze alla sensazione vuoi esterna, vuoj INTERNA (8097 
gio sull'intendimento umano). E più immediatamente il Uone 
dillac con i suoi seguaci, Destrutt di Tracy, Cabanis e Lares 
miguiere, i quali riconobbero, contro il Locke, il solo senso. 
esterno. Da-ciò ogni idea, che sembra una generalità, figlià. 
di una sostanza speciale, l'anima, « nel fondo non è, chè 
una associazione di sensazioni; e il suo valore, come realtà 
e verità, è determinato, non dalla sua forma, come ass0=) 
ciazione 0 costruzione mentale (per somiglianza, per coest 
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successione), ma dalla realtà e verità delle singole 
componenti (Ardigò). » E su queste vedute psico- 
‘ VW Ò . . . . 

è fondamentali poggia il metodo sperimentale del mo- 


quale consiste: 1° a registrare conla più grande cura e 
è'loro minimi particolari i fenomeni a misura che essi si 
bono: 2° a classiticarli per serie omogenee: 3° ad innal- 
tol mezzo dell'induzione, al concetto di un fenomeno 
le, che li abbracci tutti e che possa servir loro di spie 
@ ò essere, considerato come loro causa (Brothier). 


s di qui la falsità di quei sistemi, che spiegano il con- 
il rexle come una costruzione logica dell'intelletto; di 
ati puerili della filosofia empirica a volere rintrac- 
le cause e le essenze delle cose e i suoi sforzi infrnt- 


o il pensiero è l'equivalente meccanico-dinamico 
movimento fisico-chimico. 

lea è il risultato delle impressioni fatte sugli organi di 
\e'trasmesse alle cellule della corteccia cerebrale. Queste 
èssioni periferiche come « altrettanti movimenti di qua- 
Verse, che ci vengono dal di fuori e corrispondenti alla 
Nizione molecolare dei rispettivi nervi sensoriali, » si 
in un movimento delle molecole ponderabili del 
aris (Tommasi), e la somma dei movimenti di tutti 
si in esercizio confluisce ne' nuclei sensitivi e finalmente 
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che ne derivano, entrano in un periodo attivo di eccitazione, 
nella loro massa protoplasmatica, e di un speciale movimenta. 
il cui risultato sarà una sensazione, la quale cresce come il 


una idea. E queste percezioni e queste idee non sono adunqua, 
che movimenti cellulari della corteccia e importano consuma 


cali e sensoriali di quanti siamo in quest'aula. 

E qui cade acconcio osservare. Essendo il pensiero un 
movimento corticale, in una data condizione, come dice 
Lombroso, rarissima a trovarsi, ma possibile, questo movi 
mento corticale può trasmettersi ad nna piccola 0 ad una: 
grande distanza. ‘ 

E a proposito di alcuni fatti di Spiritismo bisogna'pure ame. 
mettere, chie detto movimento corticale non solo può trasmete 
tersi, ma addirittura trasformarsi come qualunque alttà 
energa. Così la forza psichica può trasformarsi in forza mor. 
toria, e in tale si trasforma quando nelle sedute spiritichée 
uno si sente tirare la barba, un altro si sente tirare i capellà 
o sì veggono muovere delle tavole, girare delle sedie, osì 
odono suonare i campanelli. R- 

Ma sia nella trasmissione del pensiero e sia nella trasfor= 
mazione di esso in altra energia quale è il mezzo di comumicar 
zione. non esistendo l'ordinario tramite di comunicazione dg 
pensiero — la mano e la laringe, il muscolo e la parola? = 
In questi casi, dice il Lombroso, « bisogna ammettere l'iport 
tesi, che il mezzo di comunicazione sia quello che serve &, 
intte le altre energie, luminose, elettriche ecc. e che si 
chiama, con ipotesi ammessa da tutti, l'etere. 4 
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ì vediamo noi il magnete for muovereil ferro senza 
mite? » 
azione cellulare svolgendosi in seguito alle correnti 
lî importa nuove trasformazioni di energie: in questo 
l'cervello è un gran laboratorio, Le trasformazioni 
Wimenti molecolari delle cellule della corteccia cere- 
risolvono in combinazioni di riduzione, da cui svi 
‘energia pensiero. 
E togliere di mezzo l'intelligenza. dice Ardigò, tra la 
iza nervosa integra e la sua riduzione, è togliere un 
Rella catena delle cause e degli effetti: è rompere il 
pinaturale della vita. Tra la sostanza nervosa integra e 
ir finzione sta di mezzo l'intelligenza con la stessa ne- 
ff maturale con cui tra il ramoscello disseccato e le sue 


He bene esatta è la definizione dell'intelligenza come « il 
SS0 per cui si consumano o si riducono i materiali della 
cerebrale. » 

tti « nel succo nervoso si contengono, come nel 
muscolare, della creatina (€ H° A”. 0°), dell'acido lat- 


cosi anche pel nervo queste sostanze derivano da 
trasformazione dei suoi componenti albuminoidei (('* 
A. 0% s°) per la quale da una sommaria diminuzione 
è tensive risulta la liberazione di forza viva, che 
esa nell'azione sensitivo-motoria o nel movimento 


are proprio del nervo attivo. Devesi quindi inferire, 


Stessi in quanto che perdono dei proprii albuminoidi, 
adosi in creatina, in acido lattico, inosite, con libe- 
edi forza viva termica e nervosa (0ehl), » 
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Ma tra le energie fisico-chimiche consumate da una parte 
e l'energia — pensiero — che si sviluppa dall'altra ci è& 
un rapporto costante o un equivalente meccanico? 

Il prof, Tommasi dice: « il gran principio della trasfor=” 
mazione e della equivalenza governa l'organismo come la na- 
tura, ma noi saremo sempre indietro ai fisici nella esattezza | 
scientifica, perchè gli atti della vita non si misurano col metro 
nè si pesano con le bilance. Per noi adunque la matematica 
destinata a ricercare i rapporti fissi e l'equivalenza nella tra- 
sformazione è inapplicabile. ma non sarebbe meno precisa è 
sicura nei suoi risultamenti se si potesse. » E veramente sè _ 
non ci fosse questo equivalente meccanico, non sapremmo 
comprendere come un cervello consumato per profonde me- 
ditazioni nelle sue continue riduzioni chimiche per cui crè- 
scono fin nelle urine i fosfati alcalini, si rianima in seguito ad i 
alimenti corroboranti, diventando il suo sangue ricco e ruti= 
lante, e il pensiero ripiglia la energia di prima. È quindi 
come ad un dato consumo di lavoro meccanico corrisponde un 
equivalente sviluppo di calore, così ad un dato consumo di 
forza cerebrale corrisponde un equivalente pensiero: un pen 
siero piccolo è il consumo di poca forza; un pensiero forte 
di molta. E chi sa dirci (Tommasi) quanta forza chimica di 
sangue e di ossigeno costi l’impeto di una passione generosa 
e la profonda visione del bello o l'originalità di un pensiero 
o i lampi falminei di un guerriero nelle patrie battaglie ? 

Ed ecco compiuto il gran circolo della vita. Le energie 
fisiche si trasformano e si equivalgono, e l'organismo mede- — 
simo « alla sua continua operosità spontanea e volontaria _ 
non si consuma ma si trasforma, » Per questa trasformazione — 
così potente l'organismo mettesi in quella fisiologica attività L 
per cui si nutre, respira, si riproduce, segrega, si muove ® 
pensa. Il complesso di questa operosità importa consumo di 
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educazione. Non dimenticliiamo adunque queste fonti 
le reali delle nostre energie organiche e psichiche, è 
daryghi a riparare le lunghe perdite subite dal cervello, 
iscoli, dalle glandole e da ogni singola cellula del no- 
figanismo affinchè aumenti in noi proporzionata 
il prodotto funzionale, da una parte, destinato a fare 
ro organismo una forte e solida compage, e dall'altra, 
entore la massa cerebrale e ingrandire il Pantheon 


Male ben diretto è una delle più potenti energie del- 
Brso. Si, quest'ultimogenito della trasformazione della 
la, questa Fenice delle forze fisiche. è la energia più 
igliosa del mondo. 

orgio Stephenson, dice Ardigò, il celebre ingegnere 
* che ha fatto costruire la prima locomotiva, stando un 
0a guardare la lunga fila de’ carri, che trascinati dalla 
bina sulle rotaie di ferro, con imponente aspetto gli 
fano dinanzi rapidamente, diceva ad un suo amico che 
n lui: ciò che imprime il movimento a tutto questo con- 


lt aveva ragione. La locomotiva rimorchiatrice dei carri 
eva per ln elasticità del vapore acqueo sviluppato 
ua caldaia dalla combustione del carbon fossile: e 


phenson aveva ragione. Ma egli avrebbe detto una cosa 
più mirabile e più vera, se di quel fatto grandioso e 
fendente, che rendeva attoniti tanti spettatori, avesse 
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additato un’altra causa; una causa ancor più remota e,.il 
spparenza. troppo tenue per tanto effetto, vale a dire il 
plice pensiero dell’uomo. Senza il pensiero dell'uomo inutil 
mente il sole avrebbe accumulato nei tessuti delle gigant 
sche crittogame primordiali quella prodigiosa quantità dî 
carbonio, che ora la ‘terra nasconde nel suo seno. Fu 
questo pensiero che, rintracciata la forza, che si genera, rri- 
scaldando dell'acqua in un vaso chiuso, e disegnato il m 
di guidarne l’azione poderosa, alternativamiente sulle facciè 
opposte di uno stantuffo, seppe trarre un nuovo e più utile 
partito da un rozzo minerale; e farne, nelle mani dell'uomo, 
una forza a dismisura più grande di quella, che si annida 
ne’ suoi muscoli: una forza di una potenza minacciosa e ché 
tuttavia egli governa con la stessa facilità, con la quale mov 
le sue membra e adopera il più docile, il più maneggevole 
dei suoi strumenti. Il focolare e la caldaia, gli ordigni e le. 
ruote, prima di essere una realtà hanno avuto la loro esi. 
stenza nel pensiero; la fumante locomotiva ed il suo lungo 
treno. prima che scorresseso veloci dinanzì agli occhi & 
colpissero gli orecchi col loro rumore cupo e solenne, si 
dipinsero e si agitarono nella fantasia di un uomo di genio, 
e il cuore di lui si commosse segretamente al sublim@ 
spettacolo di questo suo pensiero. 

Cosa invero maravigliosa, che in questo pensiero. © 
sottile. che non c'è finezza di strumenti che valga a di-- 
scoprirlo nelle fibre delicatissime del cervello, tra le quali 
si asconde così tenue e leggero, che, per quanto vi si 207, 
cumuli, non l’ingombra, così ratto e fuggevole, che appat@. 
e passa, come lampo, si aduni tanta energia e tanta 0A" 
salità | 

Le terre e le acque, dapertutto dove l’uomo ha posto, 
la sua abitazione, hanno perduto, per opera di lui, il na” 
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e atteggiamento. La vegetazione spontanea e la fauna 
Ire hanno cednoto il posto a famiglie di piante e di 
li, che si possono ben dire opera dell’uomo, poichè 
s Î mantenerle e diffonderle. malgrado il terreno, il 
a. le stagioni, ed è riuscito a modificare, con le scelte 
ili incrociamenti opportuni, le forme primitive e a ca- 
è quelle nuove varietà, che piacquero a lui. Le prodo- 
minérali ed organiche, svelte dalle sedi native, de- 
poste nei loro elementi, trasformate per mezzo di nuove 
binazioni nelle mani dell’artefice servirono a dar corpo 
iltre forme svariatissime onde l’arte e l'industria a gàra 
ero con profusione ad ogni bisogno, ad ogni diletto. 
multiforme, ora accortamente raccolta dai corpi, 


smia tutto profitto dell’uomo. 
Egli in una parola ha emulato la natura; sul mondo di 


ei mezzi glieli ha forniti il pensiero. 

potrebbe dire il numero e la grandezza di fatti che' si 
îpirono nel lungo giro della vita dell'umanità? Le inda- 
paleoetnologiche ne scoprirono, giù a quest'ora, le traccie 
o negli ultimi strati dei terreni quaternarii; e quindi ne 
Dstatarono l’esistenza all’epoca dell'Orso speleo e del Mam- 
th, il passaggio a traverso il periodo glaciale, la resistenza 
tandi cataclismi geologici. e il sopravvivere nelle mutate 
dizioni cosmiche, alle antiche specie, compagne della sua 
anzia. Nomade prima, e a branchi di pochi, ha comune 
n le fiere il nascondiglio: si stabilisce poi, in piccole so- 
ità, in sedi fisse; e costruisce le sue rozze capanne sui pali, 
Mezzo alle acque, riparo contro i nemici. Quanto tempo, 
Anti tentativi. quanto progresso per arrivare fino agli edi- 
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fici marmorei, perfettamente belli, di Grecia e d'Italia ed 
alle arditissime costruzioni in ferro di oggi! Quanto, per ve- 
nire, dai primi rozzi strumenti di pietra dell'età archeolilica, 
agli utensili metallici delle nostre case e dei nostri laboratori; 
dalle prime voci monosillabiche, alle lingue, alle letterature 
più perfette; dai primi abbozzi di società, ai mirabili con- 
gegni delle grandi formazioni politiche; dalle prime fantasie, 
in tutto infantili, sull'origine e sulla natura delle cose. alle 
serie cognizioni scientifiche del nostro secolo. Cresciuta e di- 
visa in numero grandissimo di popoli, dissomigliantissimi 
per le razze, le stanze. le indoli, le fortune, l'umanità appa- 
risce in continuo movimento e travaglio. in continua lotta. 
Ora i diversi popoli emigrano di paese in paese; ora sono in 
guerra tra di loro. Dove una concorde operosità ne crea la 
floridezza e la gloria; duve invece le discordi passioni e | i- 
gnavia ne distruggono la personalità; svolgendosi, per tale 
‘ incessante vicenda di nascere e morire delle particolari so- 
cietà, la vita progrediente della specie progressiva. 

E questo immenso cumulo di fatti umani, di così gran 
mole, da quale forza colossale è stata prodotta ? 

« Dalla sola forza del Pensiero. (Ardigò-Pomponazzi). » 
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Lettura fatta il 25 febbraio 4592 
alla conferenza scientitica dello spedale militare dì Alessandria 
dal dott. Roberto Aprosio capitano medico 


Que les édléments dont notre corps se 
compose solent jetés dans In grande 
cireulation è Ja suite d'une décompo» 
sition lente comme la putréfaetion, ou 
d'une oxydation plus [apide comme 
la combustion, qu'importe? Ce n'est 
pas & un misérable amas de maté- 
rianx envahis par la putréfaction que 
s'adresse notre souvenir, mais a la vie 
elle-méme qui l'animait jadis! 
(Monacne, /ygicnemititaire, pag. 943). 


L'Arnould (1) ha scritto che « les troupes en expédition 
ident beaucoup plus d'hommes par la maladie que par le 
d>. Lo stesso concetto già aveva espresso il Laveran (2) 
ì dal 1863, e lo troviamo poi ripetuto nelle opere di altri 
Disti militari. 

A comprovare la verità di tale asserto esporrò pochi dati 


s assai dimostrativi : 


4) Anxouo. — Nouveaux éiements d'hygiine, — Parls 4889. 


12) LAvinan — De la mortalitì des armées en campagne au point de vue 
\l'dliologie, — 1863. 
È 
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Morirono 
Morirono per traumi 
per malattia di guerra 
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I dus terzi, adunque, dei decessi in guerra sono dovuti a 
malattie. 

Si è pure calcolato quale rapporto corra tra la morbidità 
delle truppe e l'effettivo degli eserciti. Emilio Hermant (1) ha 
rilevato che, durante una campagna di guerra regolare, un 
esercito lascia per malattie negli ospedali il decimo dell'effet- 
tivo. Dai calcoli, poi, del Rossignol (2) risulterebbe che, se se la 
campagna è lunga e disastrosa, un'armata può lasciare negli — 
ospedali per malattia anche il terzo del suo effettivo. 

A detta di tutti gli autori l'aumento della morbidità delle 
truppe in campagna è dovuto alle malattie di natura infettiva, 
especialmente a quelle che hanno per carattere di colpire 
simultaneamente, o dentro breve termine, un gran numero 
di individui, voglio dire le epidemiche. Colla storia alla mano 
sarebbe ovvio il provare che tutte le guerre di una certa du- 
rata, in tutti i tempi ed in tutti i luoghi, hanno avuto le loro 
epidemie, e che, ben sovente, darante una stessa guerra, 
varie epidemie di diversa natura. ora si manifestarono con- 
temporaneamente, ora si susseguirono le une alle altre. Per 
non citare che un solo esempio. vi ricorderò come, durante 
la guerra di Crimea, fra le truppe del Corpo di spedizione 


(4) E. Henmant. — Aide-mémoire du médecin militaire. — Bruxelles 1878. 
(2, G. Rossianot. — Traité dlimentaire d'hygiéne militaice, pag. 464. 


Ne poscia si ebbero epidemie di febbri intermittenti, 
arrea. di dissenteria, di scorbuto. e per ultimo, di 


sii Strapazzi di ogni sorta, gli squilibri atmosferici, la in- 
Mente e talora cattiva alimentazione, i patemi d'animo, 


Bntissime cnuse disponenti a contrarre i morbi infettivi ; 
indubbiamente, la causa vera, determinante dì tali ma- 
e deve essere ricercata nello sterminato numero di mi- 
Fganismi patogeni che trovano neì campi di battaglia 
fevoli condizioni per il loro rapido sviluppo, e che sì 
No agenti d'infezione diffondendosi ovunque a mezzo 
il'aria. dell'acqua, degli alimenti ed in mille altre guise, 
Ora. pertanto, l'igiene militare ha l’importantissimo com- 
lb di investigare quali sono le condizioni che favoriscono 
d enorme sviluppo di microparassiti, e di additare quali 
Ira di esse possano rimuoversi 0 totalmente od in parte. 
fNoi oggi succintamente esamineremo una di queste con- 
ioni, che, di certo, è fra Je più importanti, voglio dire la 
lazione dei cadaveri in guerra. Essa merita ogni nostra 
zione. dappoichè omai la scienza ha provato e dimo- 
alo la connessione esistente fra la putrefazione di materie 
Raniche e le più formidabili malattie. 

Infatti oggidi è sperimentalmente bene stabilito: 1° che un 
Meno tanto più è ricco in microbi quanto più materia or- 
Mica contiene, e specialmente materia organica di facile 
posizione e di reazione alcalina, come sarebbero i re- 
dui animali; 2° che tra i microbi del terreno non mancano 


ì 


GA. Comissetti. — Sulle malattie che hanno dominato in Oriente fra te 
det Corpo di spedizione sardo. — Torino 1887, 
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mai i patogeni; 3° che quanto più gli strati superficiali del 
terreno sono ricchi di microbi patogeni tanto più vi ha il 


pericolo che, sollevati dai venti assieme alla polvere, possano 


diffondere, anche lungi dal focolaio d’ infezione, le più sva- 
riate malattie: 4° che terreni infetti producono acque in- 
fette. 

Per di più, in seguito al lavorio dei saprofiti, di quegli es- 
seri infinitamente piccoli che sono gli agenti invisibili della 
riduzione delle sostanze organiche, svolgonsi per l'aria effluvi 
fetidi e gas, di cui alcuni sono chimicamente noti ed altri di 
cui la scienza non ha ancora determinate tutte le varietà. 
Ritrovansi, infatti, tra i detti gas |’ idrogeno, l'acido carbo- 
nico, l'idrogeno solforato e fosforato, l'idrogeno carbonato, 
il solfidrato d’'ammoniaca, solfuri di metile e di etile. l’indolo, 
lo scatolo, l’indicano, ecc. e cianuri ed isocianuri della stessa 
serie che sono composti assai instabili, e quindi di diflicile 
constatazione, Tali sostanze, come è noto, sono tutte, benchè 
a gradi differenti, irrespirabili 0 tossiche, Alcuni banno anche 
espresso l'opinione che assieme ai gas della putrefazione s in- 
nalzino per l’aria delle ptomaine volatili. capaci di agire 
anche in quantità infinitesimali. 

Queste impurità gassose dell'atmosfera nei campi di hut- 
taglia sono assai frequenti a causa del grande accumulo di 
cadaveri imperfettamente sepolti, e se ora non si possono 
più ritenere causa diretta d’ infezione, certamente — ed in 
questo punto gli autori sono tutti d'accordo — danno luogo 
ad una disposizione individuale alle malattie infettive. 

Sonvi alcuni, però, i quali, in genere, non ammettono 
l'infezione dell’aria e dell'acqua a mezzo dei cadaveri, e ne- 
gano quindi la grande importanza che hanno le tumulazioni 
in guerra nella etiologia dei morbi infettivi che decimano 
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pe. Essi, fra le altre, espongono le seguenti conside- 


° Che l'esame batterioscopico dell'aria dei cimiteri, ove 
e sono sepolti tanti e tanti cadaveri, non ha rivelato la 
lenza di una quantità di batteri superiore a quella d' altri 
hi réputati sani: il Miquel, difatti, non avrebbe trovato 
ezzabili differenze numeriche tra gli schizomiceti esistenti 
ia del cimitero di Montparnasse e quelli esistenti nel- 
ia del parco di Montsouris a Parigi; 
12° Che, come dimostrarono il Pasteur, il Joubert e tanti 
i il terreno è un filtro meraviglioso capace di arrestare i 
forganismi, e che, conseguentemente, |’ acqua del sotto- 
Mo dopo un certo corso si può considerare come non più 
Iva. Citano in loro favore l'osservazione piuttosto antica 
PFleeck, il quale nei nove pozzi del camposanto di Dresda 
I ritrovò prodotti di decomposizione organica in quantità 
ggiore che negli altri pozzi della città. Dicono che anche a 
le acque del sottosuolo in vicinanza del cimitero sono 
ure che quelle dello interno della città. 
se queste considerazioni hanno un qualche valore per 
bstrare che, in gran numero di casi, i cimiteri non pos- 
Bo arrecare apprezzabili danni alla salute delle popolazioni. 


Mulazioni sui campi di battaglia. 

fatti. pei cimiteri si scelgono — di regola — terreni 
ì, arenosi, possibilmente in pianura, con una falda 
Quea sotterranea profonda della quale conoscesi il livello 
ssimo, convenientemente lontani dalle abitazioni. ben 
entati. Inoltre in essi le fosse vengono, volta per volta, 
te colla dovuta lunghezza, larghezza e profondità. Ora, 


®reampi di battaglia tutte queste cautele non sono possibili 
‘ 


id] 
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perchè alla loro attuazione oppongonsi molteplici circostanze 
di luogo e di tempo, che in seguito ennumereremo. 

Non tutti, però, i camposanti trovansi nelle condizioni or 
ora accennate, ed allora sappiamo quanto riescano pericolosi, 
In parecchi casi, per vero dire. si osservò che nelle loro vi- 
cinanze crebbe la mortalità ed aumentarono le malattie, segno 
che l'aria era inquinata. In altri casi si notò che l'acqua con- 
tenuta nei pozzi più o meno vicini alle necropoli era ricca i 
sostanze organiche ed ammoniacali, e dì composti solforati, 
segno evidente che da quei cimiteri ricevevano infiltrazioni, 

Si può anzi asserire che, sino ad ora, i casi, in cui si cone 
statò inquinamento delle acque per opera dei cimiteri. supe- 
rano di gran lunga quelli in cui si è potuto-constatare infe- 
zione dell'aria. Ciò potrebbe applicarsi anche ai campi di 
battaglia: difatti le malattie microbiche che più di frequente 
si presentano in guerra all'osservazione sono quelle che at- 
taccano il tubo digerente ed in ispecial modo quelle più co- 
munemente diffuse per mezzo delle acque. La dissenteria ed 
il tifo, ad esempio, hanno sempre fatto nelle guerre la loro. 
Iriste comparsa, sicchè |' Heyfelder (1) così scrisse di essi: 
« Dacchè si conosce la guerra, si conosce la dissenteria ed il 
« suo corteggio » e « dacchè si fa la guerra, il tifo ne è la 
« sequela >». 

E a voi è ben nota l'influenza che dalle inumazioni può 
essere esertitata sulle acque. Si avrà un inquinamento dir 
retto, per parte dei cadaveri, quando la falda acquea sotter- 
ranea col suo livello si troverà all'altezza cui i cadaveri ven. 
nero inumati. Si avrà un inquinamento ifidiretto per mezzo 
delle acque meteoriche quando le acque sotterranee si trovano _ 


(1) O. Hryrenpir, — Manuale di chirurgia di guerra. tradotto ed annotato 
da P, E. Manayra, — Roma 1870, 
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0 al di sotto del livello in cui i cadaveri farono inter- 
M questo caso le acque meteoriche filtrando attraverso 
è strato divisorio non possono completamente depu- 
a l'acqua del sottosuolo ne resterà più o meno conta- 
adi sostanze organiche sospese 0 disciulte. E, come ben 
Kun'acqua ricca di materie organiche è un sostrato ali- 
è pei batteri patogeni ed una favorevolissima condi- 
la loro moltiplicazione. 


i e quelle dei campi di battaglia. 
al esempio, stando alle prescrizioni del nostro rego- 


1) le fosse d'inumazione dovrebberò esser scavate in 
a lontano dal campo, dagli stabilimenti sanitari e dal- 
0, in modo che l'aria e le acque non abbiano a rima- 
è corrotte: 

Kb) tali fosse dovrebbero per grandezza e profondità 
(proporzionate al numero dei cadaveri che vi sì vuole 
e che. di regola, non deve essere maggiore di 


#.c) i cadaveri in esse collocati dovrebbero essere co- 
"i 5% . . . ‘ 

®L:due metri almeno di terra ben battuta, e che rempia 
mente le fosse: 
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bero prima coperti di uno strato di calce, e quindi di terra ben 
ealcata e compressa fino a che ne risultasse al di sopra delle 
fosse un rialzo di un metro circa di altezza, da ricoprirsi, ove 
sia possibile, con zolle erbose {1). » 

Gli ostacoli che, all'atto pratico, si oppongono all'esegui- 
mento di queste disposizioni regolamentari sono essenzial- 
mente due. Il primo sta nella difficoltà di scegliere un Inogo 
che non solo sia convenientemente lontano dagli accampa- 
menti e dai centri abitati, ma sia anche adatto ad una rapida 
e completa distrazione dei cadaveri. Il secondo sta nella de- 
ficienza di tempo per convenientemente tumulore i numerosi 
defunti. 

È notorio che la scelta di una località adatta per le inuma- 
zioni deve essere sempre preceduta da un attento esame della 
composizione chimica del suolo. Ora, un terreno asciutto con 
una falda acquea a 7-8-10 metri dalla superficie, non cretaceo, 
non argilloso, non compatto, ma ghiaioso, sabbioso (civ in 
condizioni favorevolissime per l'ossidazione delle sostanze or- 
ganiche) non è sempre facile a ritrovarsi. Per di più, un sì- 
mile terreno, per essere dichiarato bnono, mon dovrà avere 
la sua falda acquea diretta verso gli accampamenti o verso i 
luoghi abitati. e non dovrà trovarsi nella direzione dei venti 
predominanti. 

Tuttavolta, per tanto, che un terreno nonrisponda a tntte 
queste esigenze, non potrà essere adibito alle inumazioni 
senza danno evidente, ora delle truppe accampate nei din- 
torni, ora delle popolazioni dei vicini paesi. 

Per convincerci poi come ordinariamente manchi in 
guerra il tempo necessario per iscavare convenientemente un 


x 
. 
A 


(1) G. Monacne. — Traité d'hygiéne militaire. — Parigi 4874, 
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o numero di fosse, non abbiamo che a fare qualche 
tazione storica sopra alcune delle principali battaglie 
ibattutesi in questi ultimit empi. E. difatti, se consideriamo 

i Sadowa gli Austriaci ed i Sassoni perdettero 30.000 
niedi Prussiani 10.000, che a Gravelotte i Francesi 
ero 14.000 combattenti ed i Tedeschi 20,000, che a 
mì Francesi lasciarono 14,000 morti ed i tedeschi 10,000, 
è consideriamo — come fa il Morache (1) — il caso in 
molti grandi combattimenti sì succedano a brevissimo 
irvallo (il che appunto avvenne attorno a Metz nei giorni 
16-18 agosto 1870), è facil cosa comprender come, 
she disponendo di un personale numeroso, addestrato, 
leroso, le inumazioni, per deficienza di tempo, non 
no mai essere eseguite con tutte (quelle cautele, con 
quelle norme. reclamate dall’igiene e dai regolamenti 
escritte. Aggiungiamo che gli scrittori moderni di arte mi- 
fe ritengono che le guerre dell'avvenire avranno minore 

a di quelle sino ad ora combattutesi e nel lasso di pochi 
Db saranno decisive, ma che però saranno più micidiali 
tora che per lo addietro, giacchè i mezzi di distruzione di 


ginare ne più istantanei nè più formidabili. « D'ora in- 
» così scriveva poco fa, il Forbes sopra uno dei più re- 
lati periodici inglesi « una guerra di trenta giorni corti- 


lo gli eserciti, col loro numero effettivo di combattenti por- 
to a cifre colossali, dovranno subire, nelle grandi battaglie 
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nerale — queste grandi battaglie si succederanno una al- 
l'alira a pochissimi giorni d’intervallo. 

Stando così le cose, è indubitato che in avvenire le tumu- 
lazioni si dovranno eseguire più affrettatamente ancora che 
per lo passato, e, quindi, malgrado le prescrizioni dei regula- 
menti, si dovrà ricorrere ai soliti lamentati espedienti. e cinè: 
o si escaveranno fosse molto ampie per collocarvi alla rinfusa. 
e nel minor tempo possibile. il maggior numero di deceduti: 
ovvero, se sarà prestabilito che le fosse siano capaci di soli 
8-10 defunti, non si avrà tempo di convenientemente appro» 
fondurle, a causa dello straordinario loro numero, e così | 
cadaveri, quasi a fior di terra, verranno appena ricoperti con 
poche zolle destinate a scomparire al primo acquazzone, 

Gli inconvenienti che derivano da simili espedienti voi 
hen li comprendete. Nel caso di grandi ammassi di cadaveri 
avviene ben presto tale una saturazione del terreno coi pro- 
dotti di decomposizione che questa si arresta, ed i cadaveri 
più 0 meno completamente si saponificano. Nel secondo caso 
poi (cioè di fosse insuflicientemente profonde) i gas svilup- 
palisi per effetto delia distruzione degli avanzi umani escono 
dal sottile strato di terreno sovrapposto incompletamente 0s- 
sidati, @ così spandono ovuniue ripugnanti. pericolusi 
miasmi, — 

Mi correl'obbligo di qui ricordarvi come, talora, mancando 
il tempo ed il personale per procedere alle imumazioni, si 
preferi lasciare affatto insepolte numerosissime salme, (iò 
avvenne anche nell'autunno del 1870, dnrante la campagna 
franco-prussiana, 

E così pure devo qui accennare ai casi non infrequenti in 
cui i lavori di interramento, non potendo per il lungo tempo 
che richieggono essere compiuti dalle Iruppe, vengono afli- 

dati agli abitanti delle Vicinanze, i quali li compiono senza 
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mate conoscenze e sotto nessuna sorveglianza. Ma non 
1 ttengo a segnalare i danni che in questi casi possono 
are nilo stato sanitario di intere borgate, di intere re- 
Mi» perocchè essi sono troppo ovvii a comprendersi. 


poli, e scongiurare i pericoli delle difettose sepolture si 
gitarono vari mezzi. Noi accenneremo ora solamente ai 
lè reputati più eflicaci: la seminagione, cioè, dei terreni 
8 praticaronsi le inumazioni, e la reinumazione dei ca- 
ori già prima incompletamente sepolti 

Olla seminagione e colla piantagione delle necropoli si 
sce certamente l'assorbimento dei prodotti della de- 
iposizione putrida specialmente quando si scelgono ve- 
ali che hanno una grande aflinità per l'azoto. Ma però 
mM lutte le stagioni sono propizie per il seminamento e 
ì tutti i terreni sono adatti; d'altronde, non è un mezzo 
Pido, perchè la trasformazione d'una tanto considerevole 
intità di materie azotate esige un lunghissimo tempo. 
(È. impertanto, una pratica che non potrebbe mai pren- 
Î come norma, e che, anzi, è applicabile in un ri- 
tetto numero di casi. 


io possono verificarsi in prosieguo di tempo sono sempre 
Meriori ai danni che si constatano quando si procede alle 
Iumazioni, danni che neppure si attenuano operando con 
ille cautele, e facendo larghe aspersioni sni cadaveri mess i 


Mudo con soluzioni concentrate d’acido fenico, con vitriolo 
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di ferro, con miscele di calce, e con cento altri disinfettanti 
anche più energici. Ben ricordiamo come, sullo scorcio del 
settembre 1870, il fiore della cittadinanza di Sedan siasi 
posto alla testa di molti cittadini per dare conveniente sep- 
pellimento alle numsrose vittime cadute su quel campo di 
battaglia, e che già erano state malamente interrate; ma che 
il nobile e pietoso intento non potè essere raggiunto a causa 
delle terribili malattie che si diffusero tra gli operai, e che 
hen presto fecero desistere dal proseguire nella non facile 
impresa. 

Scorrendo le belle pagine della relazione sanitaria sugli 
eserciti germanici nella guerra contro la Francia del 1870 è 71 
u (Sanitàits-Bericht iiber die Deutschen Armee im Kriege gegen 

Frankreich 4870 71) possiamo rilevare quante disinfezioni 
preliminari e quante ulteriori misure correttive occorsero 
per risanare le località che furono teatro della guerra, e nelle 
quali per il difettoso interramento dei defunti erano apparse 
spaventevoli epidemie. Il mezzo che più d’ogni altro si è av- 
vicinato allo scopo fu quello d’incenerire i cadaveri nelle 
fosse stesse. Tale metodo (che era stato proposto da L, (.re- 
teur, il quale faceva parte del comitato belga per il risana- 
mento dei campi di battaglia) consisteva nello scoprire a poco 
a poco i cadaveri, inaffiandoli, volta per volta, con una solu- 
zione di ipoclorito calcico e con acido nitrico perché si svol- 
gesse una certa quantita di cloro, e quandotutti i cadaveri erano 
stati messia nudo, allora si versava del catrame entro le fosse 
e gli si appiccava fuoco mediante paglia o fascine intrise di pe- 
trolio. Caleolasi che occorressero due botti di catrame per le 
fosse contenenti 30-40 morti, e 5 0 6 bolti per quelle ove sta- 
vano allogati 250-300 corpi umani. Dalla combustione del ca- 
trame e dei corpi grassi si sviluppava tale un calore che nel 
terreno circostante alle fosse non tardavano a mostrarsi ampi 
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cei, ed inoltre il fumo era tanto denso e caustico che 
eva flittene sul volto e sulle mani degli operai. Però, 
a due ore il contenuto delle fosse era ridotto a tre 
lì del primitivo volume e non vi si scorgeva più che 
e ossa calcinate. 


evro di pericoli; eppure. come già dicemmo, fu quello 
ede migliori risultati. 

la sul labbro nostro sorgono spontanée queste domande: 
Mé sono note le tante e gravissime difficoltà che incon- 
in guerra nella pratica delle inumazioni, e giacchè 
bnoscono i pericoli inerenti alle difettose sepolture, x 


Prere a quello di distruggere i cadaveri col fuoco, che sa- 
ibe certamente più conforme alle ginste esigenze dell’i- 
? Se, inoltre, o presto o tardi per risanare un campo 
battaglia sarà necessario abbruciare i cadaveri entro le 
b fosse, perchè non evitare tante fatiche inntili per tumu- 
fi, perchè non prevenire tante malattie infettive, perchè 
O risparmiare tante preziose esistenze, ricorrendo di primo 
shito alla pratica della cremazione? 

Gli avversari della cremazione rispondono alle nostre do- 
hide colle seguenti obbiezioni : 

1° Essi dicono (e questo è il loro principale argomento) 
@il metodo di eliminazione dei cadaveri col fuoco non è 
le nostre tradizioni, nei nostri costumi, e che quindi è in 
db colle idee # colle convinzioni della maggioranza. Ricor- 
a questo proposito, che nel maggio 1871, allo stesso 
leur, dopo soli due mesi di lavoro, fu vietato di proseguire 
a sua pratica di incinerazione delle salme nelle fosse per 
lumerosi reclami sporti dalle famiglie prussiane, 
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convenientemente incenerire in poco tempo migliaia di de- 


funti. ” 
3° Che è dubbio se in guerra si possa avere a di» 


sposizione la occorrente straordinaria quantità di combu= 


stibile. 


4° Che il tempo indispensabile per praticare le crema 
zioni non è inferiore a quello che occorre per le tumu- 
lazioni. 

5° (e questa è l’obbiezione che fu fatta all’Heyfelder) 
che colla cremazione si priverebbe la terra d'un cor 
ricchissimo. 

Cerchiamo di confutare ad una ad una queste obbiezioni; 

i buoni argomenti non cì fanno difetto, 


Per meglio dimostrare quanto l'idea della eremaz'one 
abbia al giorno d'oggi acquistato terreno, sì da aver presa 
l'impronta di civile istituto, permettetemi che per sommi 
capi, ne riassumn la storia. 

Negli antichi tempi ; popoli indo-germanici usavano ar- 
dere i cadaveri sopra i roghi, conservandone poi religiosa- 
mente le ceneri entro apposite urne od entro a celle, che 
chiamavano colombari. Simile usanza ebbero i Greci non 


solo, ma anche i Romani, i quali durante l'impero la difas- . 


sero a tutte le città italiche assoggettate a Roma. Nelle opere 
di Tacito troviamo che gli antichi Germani bruciavano i ca- 
daveri, e, secondo quanto lasciò seritto Diodoro di Sicilia, 
pare che anche i Celti usassero questa pratica. Nella così 
detta età del bronzo, in tutta l'Europa settentrionale — com- 
presi i paesi slavi — sj incenerivano i defunti, e lo attestano 


fi 


\cime 
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fi da pochi anni scoperti, entro ai quali si ritrova- 
umerosi vasi cinerari. I mezzi rozzi, incomodi, e, di- 
‘anche antigienici con cui si compivano gli incenerimenti 
i a poco a poco ed ovunque (specialmente per opera del 
Mmesimo) fitto smettere tale metodo di distruzione dei 
eri, ed accettare quello delle inumazioni. Al giorno 
i la pratica di consegnare ì resti umani alla fiamma pu- 
ice è solamente più in voga presso alcuni popoli del- 
We dell'America, come, a mo’ di esempio, gli Indù bra- 
Di Giapponesi, i Kolinsei e gli Atapaschi. 

come in questo secolo di civile progresso tante e tante 
fPisorsero che già parevano definitivamente cadute nel- 
lo, così pure l’idea della cremazione dei cadaveri si ripre- 


gli antesignani e fra i più strenui propugnatori di 
‘ardita riforma va segnalato Ferdinando Coletti, che 


renza nell'I. R. accademia di scienze di Padova (1), e 
1866, durante la guerra austro-prusviana ed italo- 
Fiaca, e le ecatombi di Sadowa e di Custoza, pronose di 
terire sui cruenti campi le vittime cadute. Anche i nomi 
Polli e di Gorini vanno onorevolmente ricordati tra quelli 
Wecursori e propugnatori della moderna cremazione: nè, 
argomento che abbiamo impreso a trattare, possiamo 
sior passare sotto silenzio il nome del prof. Du-Jardin; 
e nel 1870 sul giornale genovese La salute scrisse un 
colo « sulla guerra e le sue vittime, l'incinerazione e 


1)v. Rivista periodica dei lavori della I, R., accademia di scienze, lettere 
di Padova, 1856-57, Vol, 5°, 
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l’inumazione dei cadaveri (1) » e che già sin dal 1867 aveva 
proposto un suo speciale apparecchio per cremazione. 

In seguito all’incenerimento eseguitosi il 1° dicembre 
1870 a Firènze, sopra una catasta di legna, della salma 
del principe indiano Raiah Maharaja di Kelapore, e più an- 
cora, subito dopo la regolare cremazione eseguitasi il 22 
gennaio 1876 nel cimitero monumentale di Milano. col- 
l'apparecchio Polli-Ulericetti, della salma di Alberto Keller, 
il movimento dell'opinione pubblica in favore di questa 
innovazione si fece grande, specialmente in Italia. Si tennero 
congressi, si costituirono società di cremazione e si pubbli- 
carono bollettini collo scopo, non solo di tenere viva la 
discussione sull'argomento, ma anche di difendere strenua- 
mente il principio della cremazione dai pregiudizii del volgo 
e dalle obbiezioni giuridiche degli scienziati. Allo stesso in- 
tento pubblicaronsi numerosi lavori proclamanti la crema- 
zione una pratica altamente morale, igienica, economica e 
che non può urtare i sentimenti religiosi di chicchessia, giac- 
chè nessuna religione potrebbe trovare offensivo questo pro- 
cesso, per il quale i materiali di un organismo che ha cessato 
di vivere vengono restituiti all'aria ed alla terra, dalle quali 
li ebbe, e nelle forme è combinazioni in cui la natura stessa 
li tramuta. 

Ma più dei congressi, ma più dei 700 volumi pubblicatisi 
su questo tema nelle varie parti del mondo, l’ardito concetto 
fu popolarizzato dal perfezionamento a cui giunsero in breve 
tempo gli apparecchi tecnici. I principali sono quello di 
Siemens, quello dei professori Polli e Clericetti, quello dei 
signori Betti e Teruzzi, quello del Gorini, quello ideato dal- 


(1) V. il giornale Za salute del 1870, N, 49, 
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gnere Giuseppe Venini, queilo dell'ingegnere Palamede 
zi, e quello Spasciani-Mesmer. 

ja importante conclusione si è che al giorno d'oggi nelle 
incipali città dell’Italia ed in molte estere sorgono templi 
iatori, ove annualmente vengono purificate col fuoco le 
Ime di molti defunti, e che la cremazione dei cadaveri è 
la da noi ed in altri stati consacrata dalla maestà della 
e dal solenne verdetto della pubblica opinione. Cade, 
lunque, l'obbiezione che essa non sia entrata ancora a 


alora in una guerra futura la si dovesse mettere in opera, 
roverebbe un terreno assai ben preparato e pochi oppo- 
. A questi ultimi, poi, si potrebbe tener presente che 
s populi suprema lex esto. 


biezione che ancora non si possiedono apparecchi adatti 
èr incenerire completamente, ed in poco tempo. migliaia 
migliaia di cadaveri. 

Anche coi più perfezionati forni crematori sino ad ora 
Bati, non si riesce ad incenerire nelle 24 ore più di nna 
Mina di morti. Sarebbe, quindi — a dir poco — una s0- 
nne utopia il pensare di ricorrere ad essi nella evenienza 
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all'occorrenza poi si mostrerebbero ancora in numero non 
proporzionato al bisogno, Mi pare, però, che sarebbe cosa 
utilissima che parecchi di questi forni fossero custoditi presso 
i depositi di materiale sanitario da guerra per poterlì tosto 
inviare, al primo irrompere di una epidemia, presso quegli 
stabilimenti ove il bisogno ne fosse sentito. Distruggendo 
col fuoco le vittime di tali morbi si potrebbe sperare di di- 
struggere eziandio tutti i germi d'infezione e di troncare 
l'epidemia nel suo esordire. Inoltre coi erematori traspor= 
tabili si avrebbe l'opportunità non solo di sottrarre alla pa- 
trida decomposizione la salma di qualche grande valoroso, 
di qualche benemerito personaggio, ma anche di poterne al 
più presto possibile inviare alla madre patria le onorate 
ceneri perchè siano serbate alla venerazione dei superstiti. 
L'unico apparecchio mobile per cremazione sino ad ora 
conosciuto è quello ideato dal nostro capitano commissario 
Domenico Rey. Tale forno, costruito per ordine della Società 
di cremazione di Milano, funzionò per la prima volta a 
Firenze. e quindi in altre città della Toscana, a Milano, ad 
Asti. ad Alessandria, a Lodi. a Como, ecc., dando ovunque 
soddisfacentissimi risultati. Si potè, infatti, constatare che è 
capace di decomporre completamente un cadavere in circa 
due ore e mezzo e che non lascia sfuggire la minima sgrade- 
vole esalazione, Ha, nello assieme, la forma di nn comune 
carro mortuario a quattro ruote; ma il vero apparecchio per 
la cremazione è un parallelepipedo di m. 2,50 x 1,40 di 
base, e m. 4,20 di altezza, ed è di ferro fuso rivestito inter- 
namente di terra refrattaria dello spessore di 5 centimetri. 
AI di sotto del retrotreno del carro havvi una fornace a ri- 
verbero, la quale, prolungandosi verso l’avantreno, costituisne 
la così detta camera di combustione. Il cadavere, adagiato 
sopra un letto metallico foggiato a grata, si introduce nella 
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ra di combustione facendolo passare attraverso uno 
tello che trovasi nella parete anteriore del para)lelepi- 
b e lo si colloca in guisa che la testa sia rivolta verso la 
a. Così la fiamma che producesi dall’accensione del 
stibile (ordinariamente pezzi di legno dolce) investe il 
lavere a cominciare dal capo e tutto completamente lav- 
fe senza che alcuna parte del combustibile di alimento 
a confondersi coi resti del cadavere. | gas che svilup- 


a pura stabilita in una seconda camera, dall'autore chia- 
di rimescolamento, e poscia venendo incendiati dalle 
ne di una fornacella che trovasi alla base del camino. 


pi del forno Gorini. pesa press'a poco 20 quintali, e 
$ facilmente essere trainato da due cavalli anche per 


tr quei casi e quegli usi cui più sopra abbiamo accennato. 
MPoichè, pertanto, non riusciva possibile per ln decompo- 
zione collettiva di migliaia di cadaveri fare assegnamento 
gli apparecchi sino ad ora escogitati, molti autori avevano 
Sigliato di ricorrere ancora al primitivo sistema del rogo, 
lizzando ogni sorta di combustibile e facendo largo uso 
‘Materie resinose, di petrolio, di catrame, ece., non solo 
È maggiormente attivare la combustione, ma anche per 
Buiralizzare quegli odori, più o meno empireumatici, 
spandonsi per l’aria nell'abbruciamento delle sostanze 
ali. Ma anche questo processo non è consigliabile: 
Dzitutto. perchè occorre un tempo lunghissimo per in- 
rire contemponeamente molti cadaveri, poi perchè 
‘orre una enorme quantità di combustibile, è, final- 


dente, perchè con esso non si può mai ottenere uni per- 
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fetta distruzione dei corpi umani. Ciò è tanto vero che 
gli stessi autori suggeriscono di subito interrare le ceneri, 
le ossa e le parti di cadavere sfuggite alla incenerazione, 
Alcuni, poi, nello intento di ovviare all'accennato ineonve- 
niente, avevano proposto di iniettare in ogni salma, prima 
di consegnarla al rogo, una certa quantità di petrolio: ma 
questa proposta non merita neppure di essere presa in con 
siderazione, perchè, come ben disse il Vallin (4), non po» 
teva essere fatta da persone che avessero nna qualche pra- 
tica delle cose di guerra. 

Ad ogni modo, l’incenerimento dei cadaveri in guerra, 
praticato sopra cataste di legna, abbenchè riconosciato im- 
perfettissimo, lo troviamo caldeggiato, per certe speciali condi- 
zioni di guerra, a preferenza delle inumazioni, da una eletta 
schiera di igienisti militari, tra eni il Morache, l'Heyfelder, 
il Vallin, ed altri. Anche il nostro compianto generale me- 
dico Manavra in una sua nota all'opera dell’Heyfelder lo 
giudicò « una misura quanto igienica, altrettanto economica, 
« e sbrigativa, per soprammercato, a preferenza di ogni 
« altra. » 

In questi ultimi anni, però, i fautori della cremazione ri- 
volsera i loro studi sulle modificazioni che occorrerebbe ap- 
portare agli apparecchi sino ad ora conosciuti per renderli, in 
caso di guerre o di epidemie, capaci di incenerire più cada- 
veri nello stesso tempo. Da questi studi è risultato che, ar- 
recando qualche indispensabile modificazione all’apparecchio 
del Gorini, sarebbe facile improvvisare, a mezzo di mattoni 
refrattari, un forno collettivo su cui si potrebbe fare grande 
assegnamento nell'evenienza di una guerra. 


(4) E, VALIAN— Fregio dés desinfectants el de la désinfecltion. — Parigi, 1882. 
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lesto proge:to è dettagliatamente esposto nell’opera: 
natitutions sanitaîres en Italie (1) in un articolo di Gae- 
(Pini, l'infaticabile apostolo della cremazione. Permette- 
the io, nel modo più breve che ,mi sarà possibile, vi 


è funzionare. 
parecchio consterebbe di due sole parti: il cosiddetto 


gio e per la purificazione del fumo). Queste due 
amendue di forma quadrata, verrebbero erette una di 
o all'altra e comunicherebbero fra di loro per mezzo di 
a sola apertura. Nell’impianto di questo forno sarebbe in- 
Spensnbile approfittare di un terreno abbastanza declive. 
chè il camino deve avere la sua base press' a poco al 
illo della volta del recipiente. Questo, che deve misurare 
tezza due metri, ed in larghezza un metro e mezzo, ha 
ila sua parte inferiore una griglia di ferro. La parete an- 
B (cioè la parete opposta a quella presso cui sorge il 
Mino) ha una grande apertura compresa tra la griglia ed 
Suolo; così pure due grandi buchi trovansi sulla volta per 
Mililare l'introduzione entro al recipiente dei cadaveri e del 
Mmbustibile. Altre aperture devono essere praticate nelle 
i laterali, sopra e sotto la griglia, per agevolare la ri- 
òzione delle ceneri, ed inoltre, a varia altezza delle pareti 
Mmpo aperti degli spiragli per favorire un'abbondante af- 
di aria nello interno del recipiente. 

camino, che, come abbiamo detto, deve essere costruito 


n 


rallelamente al recipiente, ma in un piano più elevato, ri- 
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chiede dieci metri di altezza ed una larghezza interna di 75 
centimetri. Anche nella sua parte inferiore vi è una griglia, 
e Vapertnra di comunicazione tra la parete posteriore del 
recipiente ed il camino shocca precisamente al disotto di 
questa griglia. Poichè alla base del camino è stabilita una 
fornacella, così si è pensato di praticarvi tre sportelli: uno, 
all'altezza della griglia, che permetta l'estrazione dei residui 
del carbone, non appena ultimata la cremazione; uno, al 
di sopra del precedente, che permetta di alimentare con 
combustibile la fornacella; ed il terzo, al disotto della griglia, 
per poter estrarre le ceneri del carbone, man mano che 
vi si accumulano, e per favorire l'accesso dell'aria alla 
fornacella. 

Per mettere questo forno in azione, anzitutto si accendono 
i carboni coi quali si è riempita Ja fornacella del camino, 
indi si appicca fuoco al combustibile, che si è accatastato 
sopra la griglia del recipiente Quando questo combustibile 
arde vi si dispone sopra uno strato di cadaveri, quindi un 
altro strato di carbone, e così di seguito sino a che tutto 
il recipiente sia ricolmo. Cilcolasi che in tal guisa possano — 
trovare posto nel recipiente trenta cadaveri circa. Di questi 
i primi ad essere ridotti in cenere sono quelli posti in 
basso, cioè i più vicini alla griglia, e, man mano che essì 
si consumano, lasciano il posto a quelli che trovansi sopra. 
Si può favorire questo movimento di discesa dei cadaveri. 
agitando la massa incandescente con speciali verghe di 
ferro. E siccotne, tuttavolta che i cadaveri precipitano al 
fondo, si forma un vnoto nella parte superiore del reci- 
piente — così è necessario ricolmare, volta per volta, 
questo vuoto con altri cadaveri e con nuovo combustil e. 

I prodotti della combustione delle materie orgaviche, 


itansid 
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) essersi depurati attraversando la fornacella ardente 
amino, disperdonsi nell'aria affatto inodori ed innocui. 
bichè col procedimento ora accennato trenta cadaveri 
ono essere distrutti in due ore, così calcolasi che in 3 
mi se ne potrebbero cremare più di mille. 

der la costruzione di questo forno non occorrerebbero 
Udi 4000 mattoni, i quali. assieme alla indispensabile 
intità di calce, potrebbero essere trasportati sul luogo a 


10000 morti, basterebbe portare a 4 metri la lar- 
a del recipiente (senza modificarne l'altezza). ed aumen- 
te di due metri l'altezza del camino. 


criuto, sia l'ercelsior. Provando e riprovando forse si 
iscirà ad ottenere un sistema ancora più perfetto e più 
brigativo: però agli oppositori dell’ incenerimento dei ca- 
seri in guerra possiamo rispondere che giù è noto un ap- 
tecchio improvvisobile che sui campi di battaglia potrà 


mente rendere utilissimi servigi. 


Più conciso sarò nel confutare le altre obbiezioni. 

Il combustibile occorrente (legna, carbone, ecc.) è ben 
îfficile non ritrovarlo sul luogo. Ad ogni modo se ne po- 
febbe nei depositi tenere in serbo una certa quantità per 
i casi in cui venissero a far difetto le risorse loc ali. 
_A-coloro che ritengono occorra per la cremazione dei 
cadaveri un tempo più lungo ancora che per inumarli, 
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basti il ricordare che nelle guerre passate per tumulare (e 
malamente) 10000 morti sì impiegarono sempre non meno 
di 10-12 giorni. È quindi evidente che, costruendo 2 0 3 
forni nei punti in cui v' è maggior accumulo di cadaveri, 
il campo di battaglia potrebbe essere totalmente sgombrato 
in 5-6 giorni (calcolando pure il tempo richiesto dalla 
costruzione dei crematori). Per soprassello sarebbe rispar- 
miata alle altre imperiose esigenze della guerra gran parte 
del personale, che, col sistema delle innumazioni, è indi- 
spensabile per apprestare le fosse. 

L'obhbiezione poi, stata fatta all'Heyfelder, che coll’ in- 
cenerimento si priva l'agricoltura di un vantaggioso concime, 
non ha fondamento scientifico, poichè la chimica ci insegna 


che dai cadaveri in preda alle fiamme svolgonsi essenzialmente 
acido carbonico ed ammoniaca e formansi dei nitrati ed altri 
sali, i quali, se raccolti colle ceneri ed affidati al terreno. re- 
stituirebbero a questo, in piccolo volume, i più essenziali 
elementi per la sua ricostruzione. Ma, oltre a non essere 
scientificamente esatta, si può ritenere anche inopporiuna, 
perchè, trattandosi di una misura igienico-profilattica così 
importante, come sarebbe la cremazione, e che interessa tanto 
da vicino la salute di intere popolazioni, non mi pare 
debba essere il caso di intavolare una questione econo- 
mica, clre potrebbe, al postutto, riuscire di vantaggio n soli 
pochi lavoratori. 


Possiamo, adunque, conchiudere: 1° Che, se la trasfor- 
mazione ignea dei cadaveri è sempre da preferirsi alla lenta 
e putrida decomposizione dei corpi, in guerra poi deve rite- 
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È Che queste imperfette inumazioni sono causa certa 
l'inquinamento delle acque e dell’aria, e quindi opportu- 
a condizione per la rapida diffusione di terribili malattie 
Mtive. — 3° Che omai quasi tutti sono convinti che i morti 
devono nuocere ai vivi, e che perciò, qualora si dovesse 
ere in guerra alla cremazione, non si troverebbero più 
gli ostacoli che, nel 1871, hanno trattenuto il Creteur dal 
seguire nella sua pratica umanitaria. 

fo, come ben avrete notato, non mi sono preoccupato che 
Mato igienico della questione, ed ho messo da parte tutto 
‘che si riferisce al lato sentimentale. D'altronde le buone, 
rincenti argomentazioni, che abbondano anche a questo 
iuardo, furono già maestrevolmente svolte da tanti altri, 
ni notinmo specialmente il prof. Amato Amati in un sno 
Micoto « Sulla cremazione dei cadaveri (1) ». Non posso 
lasciar passare sotto silenzio la considerazione che, colla 
ica ora da me propugnata, sarebbe assai facile, a guerra 
+ raccogliere dai vari roghi gli avanzi delle salme ince- 
fite e rinchiuderle assieme entro un monumentale cinerario 
he ricordi alle venture generazioni che lì dentro dormono il 
Mmno eterno migliaia di prodi. 

Esprimo, per ultimo, il voto che quanto prima sia am- 
îessa dai nostri regolamenti militari la pratica della incine- 
Nizione dei cadaveri in guerra, e son certo che questa mia 
nza sarà pure da voi tutti condivisa. 


(1) V. Annali di chimica — Milano, ottobre 1879. 
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PROBABILE FRATTURA ALLA BASE DEL CRANIO 


Lettura fatta nelle conferenze scientifiche dei mesi di febbraio è marzo 1892 
nell'ospedale militare principale di Livorno 
dal tenente medico dott. Puolo Pueci 


Bosticco (riovanni, soldato del 32° reggimento fanteria, 
della classe 1870 è nn giovine di 22 anni, di professione cone 
tadino. È robusto d'aspetto e di conformazione scheletrica 
regolare. Non ha antecedenti nervosi nella famiglia ed ha 
sempre adempiuto fin qui benissimo al servizio militare. 

Nella notte del 30 dicembre 1891, mentre, a bordo del 
Polcevera, si recava da Genova a Palermo, per infortunio di 
mare crollarono dei bagagli e delle botti, travolgendolo sotto 
e producendogli un'estesa ferita lacero-contusa nel centro 
della regione parietale destra. La ferita a forma d’Y, diretta 
dall'avanti in dietro, a margini molto contusi e frastagliati, 
era profonda fino al pericranio e lunga circa 5 em. 1. emot- 
ragia fu fortissima e tale da minacciare, nelle prime ore dopo 
l'accaduto, la morte per anemia acuta. Non fu subito tentato 
alcun mezzo per arrestare la perdita del sangue, fino alle 10 
del mattino allorquando, fermatosi il Polcevera nel porto di 
Livorno, fui chiamato a bordo a prestare al ferito l'aiuto del- 
Varte. 
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trovai davanti ad un ferito che di momento in momento 
dovesse morire. Era tutto imbrattato di sangue, il 
della pelle era giallo-terreo, non si avvertivano le 
zioni delle radiili e si aveva perdita della coscienza. 

po una semplicissima medicatura antisettica provvisoria, 
ecinsi al diflicile compito di trasportarlo all'ospedale, 
ndone prima un poco le forze con acqua e cognac. 
Jenoso # diflicile, benchè fatto da infermieri abili che 
0 meco condotto, il trasporto dal bastimento a terra, e 
nte il tragitto dal porto all'ospedale fu mestieri più volte 


dle eccitanti, minacciandolo seriamente la morte. 

n credetti opportuno di praticare la medicazione defi- 
‘a della ferita finchè le forze dell'infermo non si furono 
nto rialzate, il che avvenne alla sera del giorno mede- 
i. Furono applicati otto punti di sutura, con l’antisepsi 


Ila ferita. L’infermo presentò un leggiero stato comatoso, 
0 al mattino del giorno successivo, ed arsione irresistibile 
è si esplicava allorquando lo si svegliava chiamandolo ad 
la voce per nome. 

Durante il trasporto dal vapore all'ospedale e nelle prime 
@ di degenza in quest'ultimo, s'ebbe vomito di sostanze ali- 
ìntari, ma senza traccia di sangue. 

Tre giorni dopo l'accaduto, rianimatesi discretamente le 
a dell’infermo, si potè raccogliere un esame obbiettivo 
Fticolarezgiato ed esatto. 

Ditre i sintomi d'un grave stato d'anemia, notammo: Ptosi 
Mpebrale d'ambedue i lati, più accentuata a destra, ed a 
Mistra accompagnata da edema delle palpebre che appari- 
leggermente ecchimotiche. Da questa stessa parte, al 
ontorno dell'orbita, si aveva al lato esterno un’escoriazione 
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superficiale. Sollevandogli le palpebre l'infermo accusava 
cecità completa dall'occhio sinistro e quasi completa dal de- 


siro, Ambedue le pupille non reagivano affatto allo stimolo 


della luce. I bulbi erano immobili ed il sinistro alquanto 
ruotato in fuori. La sensibilità generale dell'individuo era 
molto diminuita, ed egli si mostrava continuamente assopito 
se non si teneva desto con qualche domanda. Si aveva mar- 
cata polidipsia con poliuria e si notava una debolezza dei 
muscoli masticatori tale da richiedere che gli venissero som- 
ministrati degli alimenti semiliquidi. Nei giorni successivi 
l'esame obbiettivo ci rivelava una zona analgesica nella metà 
destra della faccia, in avanti nettamente limitata dalla linea 
mediana, in basso da una linea parallela al margine inferiore 
del mascellare inferiore, a circa poco più di un dito tr»sverso 
al disopra di questo margine, in alto estesa fino a tutta la 
metà destra della regione del frontale ed alla metà anteriore 
della porzione squamosa del temporale, in addietro limitata 
da una linea distante quasi un dito trasyerso dal contorno 
della base dell'orecchio, In questa zona, mentre il senso do- 
lorifico era abolito al punto che si poteva attraversare la pelle 
con uno spillo, senza che l’infermo sentisse il più leggiero 
dolore, persisteva il senso di pressione pressochè normale. 
Era pure abolito il senso termico in questa parte, Di più non 
erano avvertiti dalla narice di destra i vapori d'etere e dli 
ammoniaca, mentre lo erano, e vivamente. dn quella si- 
nistra. 

Dello zucchero, dell'aloe e del chinino deposti sulla metà 
destra della lingua non venivano avvertiti che dopo un certo 
tempo, colla percezione del sapore caratteristico, allorquando 
mediante la saliva, venivano a contatto degli altri punti della 
lingua. A sinistra, per contrario, si notava squisito il senso 
del gusto. La sensibilità tattile, dolorifica e termica erano af- 
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abolite nella metà destra della lingua, del palato duro 
le e nella cavità destra del naso. Nella faringe si ave- 
d risultati confusi. L’udito era normale in ambedue le 
fi. Nella congiuntiva bulbare e palpebrale e sulla cornea 
echio destro era pure completamente abolita la sensi- 
‘tattile e dolorifica. Era invece normale nell’ occhio si- 


Uiague o sei giorni dopo l'accaduto era scomparso del 
d l'edema delle palpebre a sinistra e la ptosi, ed il bulbo 
fa riacquistato completamente tutti i snoi movimenti : 
Manto l'occhio era rimasto completamente amaurotico e con 
pilla immobile, leggermente dilatata. Persisterono invece 


Bite dilatata) allo stimolo della Ince. Migliorò solo da questo 
hio la visione. Un esame ottalmoscopico attentamente 
licato non rivelò in ambedue gli organi la più piccola al- 
razione materiale. 

Per la ferita alla testa si ottenne la guarigione di prima 
tenzione in soli 7 giorni. 

Da quell'epoca fino ad oggi migliorarono grandemenie le 
ondizioni generali, tanto che l' infermo presenta ora un 
petto assai florido. Persiste però sempre polidipsia con 
liuria, al grado da emettere giornalmente da 7 ad 8 litri 


‘analisi più volte fatta delle orine mai fu trovata in queste 
na traccia di zncchero. Per qualità inoltre si possono re- 
Mlivamente ritenere come normali. Coll’occhio destro attual- 
îente il Bosticco può distinguere oggetti minuti, come ad 
sempio una penna, alla distanza di due metri, e ricono- 
B una persona alla distanza di 6.0 7 metri. 

1 La paralisi dell’elevatore della palpebra è quasi del tutto 
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risolta e s’ incominciano a scorgere dei piccoli movimenti del 


bulbo. Ambedue le pupille reagiscono ora agli stimoli lumi- 
nosi. La zona analgesica si è pure un pochino ristretta. ma 
soltanto dal lato inferiore e posteriore. È ritornato da molti 
giorni a destra normale l'odorato, ma persiste |’ insensibilità 
della schneideriana agli stimoli dolvrifici. 

Il gusto è tuttora abolito nella parte anteriore della metà 
destra della lingua. Si notarono nei giorni scorsi dei disturbi 
trofici della pelle e del cellulare sottocutaneo della faccia dal 
lato anestesico, ma sono attualmente scomparsi in seguito 
alla cura stabilita. 

Come sopra si è detto la grande quantità di sangue perduto 
dal Bosticco aveva prodotto in lui uno stato così grave di 
anemia acuta che non solo egli fu in serio pericolo di vita 
nelle prime 24 ore dopo l'accaduto, ma rimase ancora per 
circa tre giorni in tale stato di abbattimento che non fu dato 
di raccogliere subito un esame obbiettivo minuzioso : tanto 
più che dapprima ritenemmo dipendere la maggior parte di 
fenomeni più appariscenti dalla grave emorragia subita. li 
rendevamo perciò ragione della polidipsia e del secondario 
aumento della secrezione renale; del grande affievolimento 
della vista (amaurosi anemica), ripetutamente osservata in 
seguito a forti emorragie; della stanchezza dei muscoli del- 
l'occhio, che giungeva al grado di completa abolizione fun- 
zionale, talvolta osservata, in simili casi, in un determinato 
territorio. Confermavano questo giudizio le condizioni gene- 
rali dell’ infermo, 

Dopo aver raccolto |’ esame obbiettivo pensammo se una 
lesione cerebrale poteva darci ragione dei sintomi rilevati, 0, 
in altri termini, se i suddescritti perturbamenti funzionali po- 
tevano dipendere da una ferita dei centri nervosi prodottasi 
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inte una forte commozione od una contusione indiretta 
rvello. 

ssaignac, Nélaton, Sanson hanno riferito alcuni fatti di 
mozione mortale, nei quali si sono trovati all’autopsia dei 
oli versamenti sanguigni disseminati nella sostanza cere- 
le che rappresentavano una specie di apoplessia capillare. 
contusioni indirette, che in oggi non possono più essere 
e e che, circa al loro meccanismo di produzione, deb 
oi ò ritenersi causate da uno spostamento di tutto il cervello, 
+ percosso in un punto, viene ad urtare in un altro contro 
perficie interna del cranio, le contusioni indirette, ri- 
lo, ad un grado piuttosto intenso, possono consistere in 


gia, ma può ancora, secondo la violenza del traumatismo 
secondo la quantità del sangue stravasato, costituire dei fo - 
olai che si compongono di sangue liquido e di grumi con 
f'ammenti di sostanza cerebrale, Le parti superfìciali perife- 
fiche del cervello sono quelle che vanno più spesso soggette 
Ila contusione; nondimeno la scienza possiede un certo nu- 
ero di fatti in cui la lesione occupava le parti profonde, 


pporto alla fisiopatologia è incontestabile che anche una 


estesa disorganizzazione di una porzione del cervello e con 


Tue specie di lesione cerebrale ed insieme d'un versamento 
anguigno intracranico e relativa compressione ? È indubitato 
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Allorquando ai sintomi della commozione si aggiungono 
paralisi, contratture, convulsioni ecc. si può dire in generale 
che la commozione si complica con un altro stato morboso 
dell'encefalo. Nel nostro caso oltre i sintomi di una lieve 
commozione cerebrale, si avevano paralisi nel territorio d'in- 
nervazione di vari nervi cranici, per cui venne esclusa la 
diagnosi di semplice commozione. 

D'altro canto una contusione indiretta dell'encefalo. oltre 
al non potersi ammettere per l'assenza verificatasi dell'en- 
cefalite che si suole sempre manifestare alcuni giorni dopo il 
trauma, e per l'assenza di alcuni sintomi immediati nei quali 
alcuni patologi, tra cui Nélaton, Banchet e Sanson, riposero 
una grande importanza diagnostica, non si poteva ammettere 
anche perchè la lesione della sostanza cerebrale avrebbe do- 
vuto essere troppo estesa per interessare i centri d'origine di 
tutti quei nervi che nel nostro infermo si mostravano lesi. 

Infatti dalla storia sopra esposta risulta che si avevano 
paralisi nel territorio dell'ocnlomotore comune, dell'abdu- 
cente e del trocleare di destra; p»ralisi fanzionale del nervo 
olfattivo dello stesso lato e zone anestesiche nei territori 
innervati dalle branche del trigemino sempre a destra. 
Inoltre si avevano alterazioni d'ambedue i nervi ottici. Or 
bene, perchè i centri d'origine tutti di questi nervi fossero 
stati interessati per opera del traumatismo, l'alterazione 
della sostanza cerebrale avrebbe dovuto estendersi ai corpi 
genicolati, all'eminenze bigemine ed ai talami ottici, per ciò 
che riguardava l'alterata funzione dei nervi ottici e del 
nervo olfattivo, E. rispetto sempre ai nervi ottici. non po- 
tevano essere state risparmiate l'eminenze bigemine ed i 
corpi genicolati, poichè la retina neppure più trasmetteva 
l'impressione luminosa a questi centri cerebrali dei riflessi, 
onde parte l'impulso costrittore della pupilla. Dovevano 
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lesi i nuclei di sostanza grigia che si trovano sea- 
nati davanti in dietro sotto il 3° ventricolo e sotto 
medotto di Silvio, e quelli che si trovano al disotto 
tubercoli quadrigemini, verso la volta dell'acquedotto 
lesimo, perchè dai primi partono le fibre d'origine del- 
3 lomotore comune e dai secondi quelle del trocleare. 
ransi avere lesioni della protuberanza anulare e dei 
restiformi della midolla allungata per il trigemino e 
ioni nel pavimento del 4° ventricolo per l'abducente. Una 
sione così estesa, senza dire che sarebbe stata accom- 
nata da sintomi diversi. non sarebbe stata di certo 
mpatibile con la vita. Si doveva quindi escludere affatto 
lesione nucleare. Oltre a ciò in nessun punto della 
na raggiala era da pensare che avesse potuto aver 
un'alterazione della sostanza nervosa che si fosse 


ommozione 0 per contusione con secondaria emorragia, di 
ìe cosa dunque si poteva trattare ? 

| L'anestesia della metà destra della faccia non consisteva 
tanto nella diminuzione della sensibilità, ma nell’assenza 
Mpleta di quest'ultima, e inoltre esisteva una dissociazione 
della sensibilit àstessa, vale a dire che, mentre il senso tat- 
le era conservato e soltanto un poco indebolito, mancava 
hvece del tutto quello dolorifico. Si considera da molti 
Questo fatto come una stimmate isterica, Negli organi dei 
Sensi trovammo ancora qualcosa di più importante. L'odo- 
fato a sinistra era normale, a destra non si avvertivano 1 va- 
‘pori dell'etere e dell’ammoniaca. 

’S'ebbe dunque emianosmia, rarissima fuori dell'isterismo, 
perchè non è stata osservata che in casi di frattura del fron- 
tale e di neoplasma della base, Il gusto provato col deporre 
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successivamente sulle due metà della lingua polvere di chi- 
nino o di zucchero, si mostrava abolito a destra e conser- 
vato a sinistra. Questa perdita della sensibilità gustativa 
(emiageustia) era accompagnata, come suole accadere nell'i- 
sterismo, da perdita della sensibilità generale della muccosa 
degli organi deputati alla sensazione gustativa, nella metà 
destra, nella stessa guisa che per l’'emianosmia si aveva in- 
sensibilità della seneideriana per gli stimoli fisici, 

All’esame del faringe s'ebbero sempre risultati confusi. 

Nella metà sinistra della faccia si aveva iperalgesia. Poco 
più che il semplice tatto era percepito come nun vero 
dolore, 

Non sembravano dunque queste vere stimmate sensoriali 
isteriche? ? 

Ma ve n'erano delle altre. 

I disturbi della muscolatura estrinseca dell'occhio, cioè le 
forme di oftalmoplegia, di strabismo, di nistagmo sono rari 
e meno caratteristici, ma pure si possono riscontrare negli 
isterici, accompagnati talora da paresi o paralisi dell'acco- 
modazione. \ 

Nel nostro caso tutti questi disturbi esistevano. Si aveva 
pure amaurosi completa a sinistra e marcatissimo aflievoli- 
mento della visione a destra. Or bene, l'amaurosi isterica è 
più spesso unilaterale, ma può essere ancora bilaterale ed è 
soventi volte accompagnata, come precisamente sì verificava 
nel nostro infermo alla faccia, da emianestesia sensitivo-sen- 
soriale. L'esame oftalmoscopico non rivela in questi casi al- 
cuna lesione nell’organo. 

Nell’isterismo inoltre è conosciuta una specie di blefaro- 
spasmo tonico il quale si presenta sotto l'apparenza di un'oc- 
clusione delle palpebre, con o senza fotofobia. Questo blefa- 
rospasmo suole essere in generale accompagnato da disturbi 
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la sensibilità. L'occhio suole essere amaurotico e la 
ba e la congiuntiva si mostrano bene spesso insensibili 
ito. Intorno all'organo finalmente si osserverebbe una 
ia circolare di anestesia tegumentaria. 

Poichè nel nostro infermo si notavano tali alterazioni, non 
levano essere dipendenti da blefarospasmo tonico ed es- 
e anche questo una stimmate isterica ? 

È ben vero che le alterazioni descritte furono troppo im- 
diatamente dipendenti dsl tranmatismo e che l'anamnesi 
Mota è priva affatto per il nostro infermo di elementi nervosi 
Ja è del pari innegabile che uno shock nervoso fortuito, la 


bmmozione provata per un accidente qualsiasi, un forte trau- 


atismo fisico 0 psichico insomma, può essere la causa che 
letermina l’isteria in individui per un qualche fattore orga- 
già predisposti alla nevropatia. 

Si trattava dunque veramente nel nostro caso d’isterismo 
faumatico? A prima vista le apparenze c'erano tutte, ma 
n erano che speciose apparenze: eppure questa fu la dia- 
gnosi agitata nei primi giorni di degenza dell'infermo all'o- 
pedale. Avevamo pensato ad una lesione non distruttiva nè 
morragica, ma soltanto dinamica, di quelle cioè che l’ana- 
lomia non vede, sebbene determinate da un tranmatismo. 
Prendiamo frattanto in esame ciascuno dei singoli sintomi 
Mmecolti. 

 Èbenvero che, nei casi di anestesia organica, si hanno più 
Spesso delle semplici ipoestesie anzichè assenza completa di 
Sensibilità, come accade nell isterismo, mn in quest'ultimo è 
(earatteristica la distribuzione delle zone anestesiche, che non 
corrispondono a territori nervosi anatomicamente delimitati, 
‘Ma sivvero a regioni per così dire funzionalmente distinte, 
Nel caso in discorso era affatto completa l'abolizione del 
senso dolorifico, ma soltanto in quelle regioni, con esattezza 
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anatomica stabilite, nelle quali si diramano le tre branche 
del quinto, senza che minimamente l'anestesia avesse invaso 
il confinante territorio d’innervazione del nervo grande auri- 
colare, in basso ed in addietro, o quello dei nervi occipitali 
maggiore e minore, in alto. Inoltre le anestesie isteriche 
hanno un'evoluzione loro propria. 

Esse possono manifestarsi bruscameme e cessare del pari 
bruscamente, come pure bene spesso da un lato passano al- 
l’altro, 0 temporaneamente scompaiono e per un lempo va- 
riabile. 

Nel nostro infermo la zona anestesica si mostrò per tutti 
i rapporti invariabile. Ma una delle caratteristiche principali 
delle anestesie isteriche è la dissociazione della sensibilità, 
fenomeno che appunto si osservava nel nostro caso. Il Bo- 
sliceo poteva dire quando era toccato, premendo un poco, 
ma non poteva distinguere tra il caldo ed il freddo e non sen- 
tiva affatto dolore attraversando completamente la pelle con 
uno spillo. Si arrivava a capire l'abolizione del senso dolo- 
rifico, con una lesione del trigemino, ma come si spiegava la 
persistenza del senso di pressione ? 

In patologia si conoscono dei tasi di simile alterazione 
della sensibilità. Sulle cicatrici, ad esempio, sappiamo che 
mancano affatto i nervi sensitivi, perchè esse non hanno la 
struttura caratteristica del derma, eppure mentre su di esse 
mancano le sensazioni termiche e dolorifiche, il senso della 
pressivne è conservato discretamente. 

Lo stesso fatto della percezione del senso tattile, essendo 
abolita la sensibilità dolorifica, fu rilevato anche dal Bean 
nella cachessia saturnina e posteriormente fu riscontrato dagli 
osservatori in molte malattie del cervello e del midollo spi- 
nale, specialmente in alcuni casi di tabe dorsale e di paralisi 
di Brown-Séquard. Schiff riusci a conservare squisita la sen- 


se 
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be tattile, mentre i più intensi stimoli dolorifici non pro- 
ivano movimento di sorta, in alcuni conigli, tagliando Ja 
a bianca del midollo spinale e conservando intatti i 


generale. prima che si determini nel midollo spinale al- 
la seria degenerazione. consistono nella perdita della sen- 
termica e dolorifica mentre la tattile rimane in- 


mpell osserva che l'analgesia è un sintomo che si 0s- 
abbastanza spesso tanto nelle affezioni nervose perife- 
8, quanto soprattutto nelle centrali (1). 

base a simili osservazioni ha valore a parer mio la 
ria per la quale si ammette che le vie dolorifiche e le vie 
Itili si mantengono separate ed indipendenti dalla periferia 
itentro e che le seconde si possono trovare anche in parti 
mancano nervi sensitivi o dove da una cansa qualsiasi 
ato interrotto il decorso di questi nervi, 

el resto nella zona anestesica si notarono e si notano tut- 
vri marcati distarbi trofici della pelle e del cellulare sotto- 
Utaneo. Questi disturbi frequenti nell’anestesia del trigemino 
er lesione organica del nervo, non si verificano nell'iste- 
smo. 

Ma se il nostro malato poteva dire quando era toccato. 
a poteva però distinguere tra il caldo ed il freddo. In fisio- 
Ogia, per ciò che riguarda la distinzione fra il senso di pres- 
he e quello di temperatura, sì hanno due opposte teorie. 
a più semplice è quella per cui si suppone che esistano 
ella pelle due sorta distinte d'organi terminali, uno dei quali 
ntirebbe soltanto l'azione della pressione e l’altro le sole 
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variazioni nella temperatura. Ciascuna poi di queste due 
specie d'organi terminali avrebbe fibre nervee proprie con- 
duttrici dell'impressione dalla periferia al centro. La seconda 
teoria, che è stata sostenuta specialmente dal Weber, è che gli 
stessi organi terminali risentano l’azione delle due specie di 
stimoli. Il caso nostro starebbe in appoggio della teoria 
prima esposta, in favore della quale, del resto, vari casi pa- 
tologici vennero citati anche dal Brown Séquard (1). 

Così l'Herzen (2) cita un caso del Carpentier nel quale, es- 
sendo presente il senso tattile, era abolito quello doloritico e 
termico, Il Landois ed il Mosler (3) pure osservarono in nn 
caso analgesia e mancanza del senso lermico, perdurando 
quello di pressione, Ma il nostro caso tanto più è interessante 
in quanto che tali alterazioni si debbono ascrivere a lesioni 
del sistema nervoso periferico. 

Il Nothnagel (4), il Berger (5), lo Ziehl (6) ed il Pick (7) 
riportarono casi di lesioni periferiche del sistema nervoso 
con dissociazione delle sensibilità termica e tattile, ed è ap- 
punto da simili osservazioni che si può meglio arguire l'e- 
sistenza d’organi speciali per il senso termico. 

Ma continuiamo l'esame critico dei sintomi raccolti. L'e- 
mianosmia e l'emiageustia da uno stesso lato, se si osservano 
di frequente nell'isterismo, possono però anche essere deter- 
minate da lesione dei nervi deputati a questi sensi specifici. 


(1) Baows-Siotanp, Jour, de Phys. 1863, vot. HI. Archices de Phys. 1898, 
vol, I 

(®) P/lùger's Archiv, 1585. 

(3) Révue méd. fr, et étrang. 486%. 

(5) Deutsches Archiv. f. klin. Med, II, 

(5) Wiener med, Wochenschrift, 1872. 

(6) Deutsche med. Wochenschrift, N. 47, 1889. 

(7) Wiener med. Wochenschrift, N, 48 41888, 
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nto per la mancanza di dati obbiettivi, che ci attestino 
allesione organica, che i suddeseritti fenomeni acqui- 


Mò un caso di nistagmo unilaterale in un individuo che 
dall'occhio destro un potere visivo normale, mentre 
l'altro era divenuto cieco senza causa valutabile all’ ottal- 
gopio. Da questo lato si aveva nistagmo con oscillazione în 
zione verticale. Era (questo presso a poco un caso iden- 
nostro e del genere di quelli determinati dalla grande 
énza ‘di potere visivo fra i due orgoni, senza però esclu - 
È i che possano pure concorrervi contempotaneamente 
cause essenziali, tra le quali, nel caso nostro, si po- 
je annoverare la stimolazione motrice per dato e fatto 
la lesione che più oltre dimo:treremo. 


figrinzata dalla contrattura ed oppone una certa resistenza 
ssere innalzata. 
Per l'ordinario inoltre la contrattura' dell’orbicolare è ac- 


UKlim, Monatsbi, f, Augenheilk., 4870, pag, 1412. 
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compagnata da spasmo dei muscoli dal lato corrispondente 
della faccia. Charcot ha notato pure che il sopracciglio, nel 


. " na * . 
| blefarospasmo tonico, appare abbassato rispetto al lato sano, 
mentre per la ptosi paralitica al contrario è innalzato. 


Or bene, tutti questi caratteri del blefarospasmo qui fanno 
difetto, ed invece dell’abbassamento del sopracciglio del lato 
ammalato, che non lo si trova mai nella ptosi paralitica, si 
nota un elevamento del medesimo. 

Inoltre le pliche verticali dell'elevatore del sopracciglio 
non si osservano e sono invece più marcate dal lato amma- 
lato le pliche trasversali della fronte per opera del muscolo 
frontale. 

Questi fatti danno un grande valore al concetto della pa- 
ralisi del terzo paio. L'esistenza dell’anestesia della cornea 
dal lato interessato sarebbe un carattere, posto in evidenza 
da Gilles de la Tourette, che sembrerebbe particolare al ble 
farospasmo isterico, ma non già nel nostro caso, dove, come 
vedremo, è ben manifesta, tra le altre lesioni, anche quella 
del trigemino. 

Frattinto nnche ammessa una paralisi del 3° paio, perchè 
non poteva essere di natura isterica? Si deve ricordare che 
non soltanto l'oculomotore comune ma anche l’abducente ed 
il trocleare si.mostravano lesi, poichè l'occhio stava immo» 
bile e dritto coll'asse rivolto come per la visione d'un oggetto 
lontano collocato di faccia, Non si aveva in altri termini il più 
piccolo accenno di strabismo. 

Avrebbe dunque dovuto la lesione isterica interessare tutti 
questi nervi, oltre il trigemino ed i nervi ottici (perchè si 
aveva anche amaurosi). Ma i disturbi della muscolatura del- 
l'occhio (che possono anche essere accompagnati da amau- 
rosi) sono assai rari e poco caratteristici dell’isterismo © si ri- 
velano specialmente con nistagmo, con paralisi dissociate 
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convergenza, con strabismo. Inoltre nei casì di com- 
tipazione di tutti i muscoli dell'occhio alla paralisi, se- 
b Charcot, non si dovrebbe pensare all'isterismo. 
lerchè dunque non dobbiamo cercare se può esistere un 
ito nel quale una lesione, in rapporto causale col trauma- 
no riportato, abbia prodotto la paralisi di tutti questi 


0 vedremo tra poco. 

Nella metà sinistra della faccia il nostro infermo presentava 
Stato iperalgesico, al punto che per poco che si pre- 
esse si destava dolore assai vivo. Nell'isterismo si trovano 
0 delle zone iperalgesiche le quali talvolta sono ubicate 
B regioni dove si notano tutti gli altri disturbi e tal'altra 


iduo avverte. quando si preme in queste zone, sensazioni 
laura e talora a queste tien dietro un accesso convulsivo. 
dono quelle zone isterogene che possono anche essere spasmo- 
lrenatrici od isterofrenatrici quando, anmentando su di esse 
a pressione, si arrestano le convulsioni. Una delle caratteri- 
liche principali di queste iperalgesie, oltreché nell'intensità 
dolore, consiste nella considerevole instabilità per la 
ale facilmente si manifestano e si dileguano, sia sponta- 
Meamente, sia sotto influenze diverse, quali la refrigerazione, 


.ssuno di questi caratteri presentava la zona iperalgesica 
èì nostro infermo, la quale era estesa a quasi Lutto il terri- 
Morio d’innervazione delle prime 2 branche del quinto a si- 
Mistra: per cui, non sapendo altrimenti spiegare il fenomeno, 
asceva spontanea e lusinghiera l’idea che si trattasse d'una 
stimolazione di queste 2 branche del trigemino, per opera 
blla stessa alterazione organica che ledeva gli altri nervi ri- 


cordati, non al grado da produrre una nevralgia, ma sol- 
tanto uno stato eratistico del nervo. D'altra parte non sa- 
prei qual valore potesse avere il concetto che si fosse aumen- 
tata la funzionalità del trigemino di sinistra (con aumento 
della sensibilità) per il fatto che a destra questa funzione era 
stata abolita. Si hanno, è vero, pei sensi specifici, dei fatti 
di compenso da una parte per l'abolizione di nn senso dal- 
l'altra, ma io credo che qui siamo in un altro ordine di 
d'idee. 

Ad ogni modo, per concludere, ritengo che l’iperestesia 
notata nel nostro caso non sì potesse affatto considerare 
come stimmate isterica, 

Quale danque doveva essere la lesione avvenuta nel nostro 
infermo ed in qual punto doveva essere riposta? Ritenni che 
si trattasse di frattura, con emorragia secondaria alla base 
del cranio. Mi si permettano in appoggio di questa diagnosi, 
aleuni ricordi anatomici. Ai lati della sella turca, in corri- 
spondenza del seno cavernoso, l'oculomotore comune il tro- 
cleare e l’abducente, insieme riuniti, penetrano in un seno 
della dura madre e contraggono tutti aderenza colla prima 
branca del quinto (la quale pure viene a raggiungere il seno 
cavernoso) e col nervo gran simpatico. Il chiasma dei nervi 
ottici poggia sulla lamina quadrilatera, che si trova immedia- 
mente al davanti della sella turca, ed i suoi tratti ottici 
passano al disopra del punto in cui il 3°, 4° e 6° paio del 
nervi cranici si trovano nel seno della dura madre. L'origine 
apparente del nervo olfattorio è all'estremità interna della 
fossa del Silvio, con tre cordoni di radici (di cui il medio è 
grigio). L'esterno di questi cordoni è in rapporto col ganglio 
olfattivo nella fessura del Silvio, l'interno colle cellule della 
parte media del cervello, al davanti del chiasma, ed il 
medio colla sostanza perforata anteriore. In virtù di questa 
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posizione le tre radici del nervo olfattorio si trovano 
pure al disopra del corpo dello sfenoide ed immedia- 
ente al davanti della lamina quadrilatera. Le due radici 


npice della rocca del temporale, poggiando sulla scana- 
lura che ivi esiste. ed arrivate sulla faccia superiore della 
beca, la radice sensitiva forma un ganglio (ganglio semilu- 
îre di Gasser) che sta al disotto della dura madre, all’estre- 
interna della superficie superiore della piramide, in 
spazio cavo (cavum Meckelii), 

Premesse queste annotazioni d’anatomia vediamo cosa suc- 
ederebbe se una frattura interessasse il corpo dello sfenoide. 
er la sporgenza e relativa compressione di qualche fram- 
Mento osseo e per la compressione determinata dallo stra- 
Vaso sanguigno si capisce come facilmente verrebbero ad 
Ssere interessati tatti i nervi surricordati e cioè il 1°, 2° 3°, 
e 6°. nonchè la prima branca del 5°, che si trovano, con le 
fo fibre d'origine apparente, come il 1° paio. o con la loro 
lone intracranica, tutti intorno al corpo della sfenoide. 
Naturalmente la lesione di questi nervi poteva essere preva- 


Seconda che la frattura si estendeva più da una parte che 
l'altra. Nel nostro caso avrebbe dovato estendersi’ mag- 
Riormente a destra, e l'emorragia secondaria, al disotto 
della dura madre, avrebbe dovuto esercitare a destra una 
Compressione anche sul ganglio di Gasser e sulla radice mo- 
Wtriee che si trova al di dietro di questo, l’ana e l'altro al di- 
Sotto della dura madre, come sopra si è dette: o sivvero la 
Compressione avrebbe dovuto aver luogo sulla 2* e 3° branca 
del 5° e sulla radice motrice, in corrispondenza dei fori ro- 
tondo ed ovale, quando l'emorragia si fosse fatta strada, 
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come è logico pensare, nella parte più declive, cioè nella 
fossa sfenoidale. 

Quali sarebbero stati, ammessa questa lesione, i disturbi 
alla periferia? Paralisi nel territorio degli oculomotori e del 
trocleare di destra, e quindi ptosi palpebrale e immobilità 
del bulbo e della pupilla destra; perdita dell’odorato da questa 
stessa parte per la lesione dell'olfattorio destro, ed anestesia 
totale del trigemino; quindi insensibilità a destra nelle re- 
gioni innervate dal frontale esterno e dall'epitrocleare (metà 
destra della regione frontale), dal nasale interno (insensibilità 
della parte superiore della cavità nasale e della peile della 
punta del naso), dal lacrimale (porzione esterna della con- 
giuntiva bulbare), rami tutti della 1* branca del quinto, 
Anestesia nella guancia e nella parte anteriore della regione 
temporale perchè in queste regioni si diramano il nervo or- 
bitale (che dà il nervo sottocutaneo della guancia ed il ramo 
temporale dell’ orbitale) ed il sottorbitale, appartenenti alla 
2* branca del quinto. Insensibilità della muccosa della metà 
destra del palato duro e molle e della porzione inferiore della 
cavità nasale, come territori d’innervazione dei rami faringei, 
del nervo sfeno-palatino e del nervo palatino, rami sensitivi 
tutti che emanano dal ganglio sfeno-palatino di Mechel, il 
quale riceve la radice sensitiva dalla 2* branca del trigemino. 
Si doveva inoltre avere insensibilità della metà destra della 
lingua perchè innervata dal linguale, e finalmente paralisi 0 
paresi dei muscoli masticatori perchè animati dai nervi mas- 
seterino, temporali profondi e pterigoidei interno ed esterno, 
che appartengono alla 3* branca del quinto ed alla radice 
motrice, le quali, prima di uscire dalla cavità del cranio, sì 
uniscono in un solo fascio che al punto d'uscita si divide in 
due gruppi dei quali l'esterno, contenente la maggiore copia 
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i filamenti della radice motrice del trigemino, fornisce a 
ferenza rami motori, che sono i surricordati. 

Dr bene: nel nostro caso le regioni colpite erano appunto 
ille, e soltanto quelle, nelle quali l'anatomia c'insegna che 
Mo a dirsmarsi i nervi rammenteti, per cui la diagnosi 
Bsposta era pienamente confermata dai dati anatomici, 
elativamente al disturbo della vista nei due occhi si do- 
ammettere che l'alterazione non dovesse interessare 
camente il tratto ottico di destra, che altrimenti avremmo 
voto avere emianopsia al lato sinistro, ma invece il chia- 
stesso, con alterazione prevalente delle fibre che anda- 
0a costituire il nervo ottico sinistro, pro lucendo l'amaurosi 
dmpleta soltanto da questo la:o. 

La pupilla sinistra perchè dapprima non reagiva affatto 
agli stimoli della luce e perchè ora è tornata di nuovo a rea- 
ire? Perchè, in principio della malattia, la retina, in seguito 
Wl'alterazione subita dalle fibre componenti il nervo ottico, 
non era più capace di trasmettere le impressioni luminose a 
i centri dai quali parte l'impulso costrittore della pupilla, 
lfche può ora avvenire perchè l’infermo incomincia a ve- 
b qualche ombra da quest'occhio e ad avvertire gli stimoli 
d'una luce intensa. 

Ma come si poteva spiegare l'abolizione del senso del gusto 
nella metà destra della lingua? Il glosso faringeo non arriva 
Talla fossa media della base del cranio. Esso, passando innanzi 
al fiocco del cervelletto, si dirige verso la parte anteriore del 
me lacero-posteriore. Questo nervo quindi non deve es- 
Sere leso nel caso nostro. Secondo Panizza il glosso-faringeo 
îrebbe stato il vero nervo gustativo della lingua, mentre le 
licerche di T. Miller e Longet ammettevano che solo il ramo 
inguale del quinto avesse sensibilità gustativa specilica e che 


ei 
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sperienze di Volkman si opponevano all’opinione di Panizza, — : 


Muller inoltre riteneva che anche i rami palatini del quinto 
fossero capaci di trasmettere impressioni gustative. 

La fisiologia attualmente ha stabilito che il glosso-faringeo 
fornisce la parte posteriore della lingua, ed il taglio di esso 
distrugge il gusto in quella regione; e che il linguale si 
distribuisce nella parte anteriore, e la sezione di esso priva 
questa del gusto. Era precisamente quello che avveniva nel 
nostro infermo, il quale aveva spento questo senso specifico 
sulla metà destra della lingan in avanti, e soltanto sulla base 


- della stessa, con un breve ritardo, avvertiva il sapore delle - 


sostanze ivi deposte. Si spiegava il ritardo ammettendo che 
a formare il senso del gusto concorrono anche i rami pal.tini 
del quinto che nel nostro caso erano essi pure lesi. 

Fa da molti suggerito che le fibre gustatorie del linguale 
provenissero dal chorda-tympani e che le fibre del linzuale 
che venivano dal quinto servissero esclusivamente per le 
sensazioni del tatto. Furono addotti molti argomenti pro € 


‘ contro questa opinione. Il nostro è nn caso di più che depone 


contro questa teoria, dovendo assolutamente escludere una 
lesione del facciale. 

Come si spiegava la poliuria ammettendo la lesione sud- 
descritta? In seguito alla nota scoperta di Claudio Bernard si 
venne a conoscere che dopo la puntura del 4° ventricolo, 
allorquando la punta dello strumento cade fra le origini de- 
gli acustici e quelle dei vaghi, l'orina degli animali contiene 
dello zucchero, (glicosuria), che quando la punta cade nn 
po' più in basso si ottiene una semplice poliuria, e quando 
cade più in alto, albuminuria. Nel nostro caso non si aveva 


— zucchero od albumina nell'orina, ed inoltredovevamo a priori 


escludere una lesione del 4° ventricolo. Ritenemmo invece 
che si trattasse veramente di diabete insipido, a proposito 


pu 


Ie MATO nn 


var 3ver 


DI FRATTURA ALLA BASE DEL CRANIO 665 


le sappiamo che la sede anstomica della lesione cen- 
è ignota, come pure sappiamo che le sue cause sono 
ma quasi del tutto sconosciute. Ma tra quelle che si pos- 
rintracciare con miggior freignenza si annoverano i 
d'animo. le commozioni e le lesioni in genere del 
o, I tumori e le esostosi alla base del cranio sono pure 
Boposciuti causa della poliuria. Non deve dunque sor- 
sndere e molto meno deve infirmare la diagnosi formulata 
Don sappiamo dire in qual punto dell'encefalo ha luogo la 
ne che di la polivria al nostro infermo. Ci basti sapere 
@ questo si verifica con una certa frequenza nei casì di 
mozione o di lesioni in genere del cervello, e che lesioni 


BASSA. 

Hi decorso della malattia confermò la nostra diagnosi? 
innanzi tutto, oltrechè dai sintomi suddescritti, la diagnosi 
frattura alla base veniva avvalorata dalla conoscenza della 
a violenta che aveva prodotto un’estesissima ferita lacero- 
a alla testa nella regione parietale destra. La sede della 
sione era tale che questa fu compatibile colla vita, ma nelle 
ffime ore dopo l'accaduto dubitavamo che di momento in 
\omento il ferito dovesse morire, tanto erano gravi le sne 
miizioni. Vi furono fenomeni di commozione e polidipsia 
polinria. 

LÈ notevole il fatto. che allorquando mi recai a bordo del 
dleecera per raccogliere i! ferito e somministrargli le prime 
dicature, sebbene lo avessi trovato tutto imbrattato di 
gue, potei arguire che non erasi verificata emorragia dal- 
cchio, ma soltanto dal naso. Per vari giorni però, dopo 
aduto, assai spesso notammo lo scalo di un liquido siero 
mguinolento dalla sola narice di destra, e questo fatto con- 
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fermava la diagnosi di frattura del corpo dello sfenoide. In-. 
fatti, come è noto dall’ anatomia, la cavità del corpo dello 
sfenoide, con pareti sottili, è divisa da un setto mediano ver- _ 
ticale in due logge laterali, ed ognuno di queste, mediante 
un'apertura irregolare nella faccia anteriore dello sfenoide, 
sbocca nel meato superiore nasale del respettivo lato. Nel 
nostro caso, siccome si è detto che la frattura doveva essersi 
estesa maggiormente a destra del corpo dello sfenoide, l’emor- 
ragia doveva aversi dalla narice destra, come è appunto av- 
venuto. x 

Furono i primi a scomparire i fenvmeni di paresi dei mu- 
scoli masticatori, perchè la radice motrice del quinto eta 
quella che in questo caso doveva essere meno interessata 
delle altre porzioni del trigemino, sia perchè protetta dal 
ganglio di Gasser, nel cavum Meckelii, sia perchè esce dal 
cranio in un punto più lontano, rispetto alle prime due 
branche, dalla sede della frattura. 


"a Dopo questo sintomo il secondo a scomparire fu l'emia- 
1 nosmia, ed infatti le fibre d'origine apparente del nervo 
li i olfattorio dovevano essere le meno interessate, e soltanto in- 
de direttamente, dalla lesione, perchè più in alto ed in avanti 
È: degli altri nervi. 
la Quel grado leggiero di ptosi palpebrale a sinistra, notato 

17 nei primi tre giorni di malattia, si doveva attribuire a edema 
bai À detla palbebra superiore, secondario a contusione della parte, 


È. perchè, oltre ad essere quella tumefatta, si vedeva una piccola 
Di escoriazione al contorno esterno dell'orbita. Ma una lieve 
} macchia echimotica orbitaria deponeva più a favore di una 
frattura della base, sebbene, non apparendo il sangue sotto 
la congiuntiva oculare, questo segnò non avesse un valorè 
certo. 

Per molti giorni rimasero stazionarie le alterazioni notate 
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o migliorarono sempre progressivamente le condizioni 
dell’infermo. Si notarono nelle regioni anestesiché 
rbi di nutrizione e specialmente alla guancia ed al con- 
d della narice di destra, ma furono combattute colla cor- 
galvanica e con frizioni di azione stimolante sulla pelle. 
inatomente però non si constatarono finora disturbi tro- 
Mmportanti nell'occhio destro, né segni di cheratite nevro- 
litica. Il visus dell'occhio destro migliorò lentamente fino 
distinguere anche oggetti assai ‘minuti e ricono- 
te le persone. L'occhio sinistro, che si era mantenuto fin 


(tompletamente amaurotico, ma liberissimo nei suoi mo- 
enti, ora incomincia a percepire gli stimoli intensi 
luce e può veder, come ombre, le dita della mano. 
grado leggiero di nistagmo osservato néèi primi giorni 
nalmente scomparso. 
ome ritenemmo che il miglioramento dovesse essere 
al riassorbimento dell’essudato cranico e del sangue 
Mivasatosi, in seguito alla frattura dello sfenoide, oltre la 
jrrente galvanica e le frizioni surricordate, somministrammo 
infermo dosi generose d’ioduro di potassio e credemmo 
ferne ricavato un certo vantaggio, perchè col migliora- 
ento della vista dall’ occhio destro, vedemmo restringersi 
ai, specialmente in basso nella faccia, la zona anestesica, 
qui ricordare gli altri miglioramenti surriferiti. 
Da vari giorni le condizioni dell’ infermo si sono fatte pres- 
thè invariabili. Non lusingandoci troppo relativamente 
d un ulteriore miglioramento molto sensibile, riteniamo 
erò che ancora il Bosticco debba guadagnare qualcosa s0- 
raitutto per ciò che riguarda l'anestesia della metà destra 
la faccia, il visus in ambidue gli occhi e la nutrizione 
delle regioni colpite. 
| tiome poteva essersi prodotta questa frattura alla base? La 


ho 
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quale rappresenta il peso di tutto il corpo, aumentato dalla 
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base del cranio si distingue per l'irregolarità della sua forma 
e pel difetto d'omogeneità di struttura. Secondo l'antica 
teoria del contraccolpo, tutti gli urti che le impartiscono delle 
vibrazioni, avrebbero per effetto di rompere i punti più de- 
boli o quelli di cui la curvatura è più pronunziata. Fu dap- 


prima combattuta questa teoria dai lavori di Trélat ed ulti- 


mamente da quelli di Aran, in virtù dei quali si è riconosciuto 
che le pretese fratture della base per contracolpo sono 
quasi costantemente delle fratture per irradiazione. Non si 


poteva assimilare il cranio ad un ovoide o ad uno sferoide 


perchè, se rappresenta una porzione d’ovoide la volta, non è 
lo stesso per la base. Ma pure esistono delle fratture in- 
dirette della base per cadute o per colpi sulla volta. Nel 
primo caso si può ammettere che la colonna vertebrale, la 


rapidità della caduta, prema sulla base del cranio determi- 
nandone la frattyra, e nel secondo che sotto l’azione di un 
urto impresso sul vertice la base del cranio venga a rom- 
persi contro la colonna vertebrale. Le fratture però di tal 
genere si può dire che quasi soltanto interessano l'osso 0c- 


cipitale e quindi sarebbe male spiegabile con tal mecca- _ 


nismo la produzione della frattura nel caso nostro, a meno 
che non si voglia ammettere che l'effetto del colpo, trasmesso, 
per mezzo dell’apofisi basilare dell’occipitale, sia stato risen- 
tito sul corpo dello sfenoide. 

Le fratture per irradiazione, cioè quelle comuni alla volta 
ed alla base, nel maggior numero dei casi in realtà rappre 
sentano le pretese fratture per contraccolpo. In conseguenza 
della scossa impressa a tutto il cranio, si verifica una frattura, 
che dal punto colpito si propaga, generalmente sotto forma 
lineare, dalla volta alla base, percorrendo, secondo aleune 
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edi Aran. il cammino più corto e secondo una di- 
icolare. 


è della base del cranio, in seguito a colpi sulla regione 
mporale le fratture si sogliono irradiare nella fossa 
lel cranio, attraverso la lamina squamosa del tempo- 
grande ala dello sfenoide. traversando talvolta la 
rca per arrivare alla fossa media del lato opposto, La 
Ra per irradiazione più comune è quella che ha sede 
ossa media del cranio. 


o dello sfenoide. in base alle ragioni ora esposte, è logico 
tare che quella possa essere avvenuta per irradiazione 
è diretta dal centro della regione parietale destra, dove 
dsticco fu colpito, alla fossa media del cranio, fino ad 
sare il corpo dello sfenoide. E siccome a determi- 
8 la direzione, oltre la decomposizione della furza frat- 
8 in:corrispondenza delle curvature. può ancora contri- 
a presenza dei forami alla base, nulla si opporrebbe 
lere che la fessura avesse rasentato il margine ante- 
della porzione petrosa del temporale incontrando il fo- 
ovale, per dove passa la 3° branca del quinto. 

MNostro caso non constatammo alcun sintomo fisico che 
Ba frattura delle ossa della volta del cranio, ma sap- 
però che talvolta questi sintomi mancano completa- 
le 0 sono così oscuri da lasciare incerta la diagnosi, po- 
0 esservi frattura senza spostamento. 
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Segni obiettivi della reurastenia. — L. Lowrxretb 


— (Miinchner med. Wochens.e Centralb. fiir die medie. + 


Wissensch.), N. 13, 1892), 


Dai diversi sintomi dimostrabili obiettivamente che si ine 
contrano nei neurastenici rileviamo che manca in essi il 
restringimento del campo visivo; che le pupille sono per lo 
più dilatate e le differenze pupillari sono di regola transi- 
torie. Osservansi spesso contrazioni fibrillari nella linzua, 
ed anche si mostrano nei muscoli di un pollice o dell'altro. 
La chiusura delle palpebre si effettua imperfettamente per 
contrazioni fibrillari, i movimenti di convergenza sono de- 
boli, Secondo il L&wenfeld la mancanza del riflesso rotuleo 
non è da annoverarsi fra i sintomi della neurastenia. In 
moltì casi di neurastenia la eccitabilità meccanica dei nervi 
è aumentata, forse anche (segnatamente nel nervo ottico) la 
elettrica. La resistenza della conducibilità elettrica alla testa 
è diminuita nei malati eccitabili disposti alle flussioni verso 
il capo, è aumentata negli apatici, negli anemici, In rari casi 
si trova un anormale accumulo di elettricità sulla pelle s1c- 
cliè si possono estrarre scintille dalla superficie del corpo 
(nevrosi elettrica), Probabilmente questo fenomeno dipende 
da un'anormale perdita di elettricità conseguente allo esau- 
rimento nervoso, Il L. richiama l’attenzione sui segni della 
debolezza nervosa del cuore, che si manifesta sotto forma 
di tachicardia o di bradicardia o di irregolarità dei battiti 
cardiaci, e tante volte si riscontra soltanto nel corso della 
osservazione. Merita inoltre di essere notata l'anormale 
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delle arterie temwvorali e la circoscritta dilatazione 
ste arterie nei neurastenici giovani; la difettosa inner- 
îìe vasomotoria delle pareti vasali sembra essere la 
i di questo fenomeno. Oltre la pura dispepsia nervosa 
Vano anche casì nei quali la forza motrice dello sto- 
é difettosa o manca la normale acidità dello stomaco. 
R diarrea alternare con la costipazione; frequentemente 
ò la fosfaturia e l’ossaluria. Sedimenti di piccolissimi 
di acido ossalico non recano alcun disturbo agli or- 
ìiropojetici e della generazione, ma si i copiosi più 
î cristalli: anche la ossaluria rappresenta un effetto 
8 influenza che lo stato alterato dei nervi esercita sul 
Mmbio materiale. 


solerosi a placche ed a particolare dei suoi fe- 
meni oculari. — Chiarcor, — (Journal de Médecine et 
de Chirurgie, gennaio 1892), 


Quando si è in presenza di un caso di selerosi a placche 
mpleto, la diagnosi è molto facile e l'insieme dei sintomi 
8 si riscontrano permette di riconoscerla facilmente, 
ndo inveve si tratta di forme incomplete, che sono molto 
lenti, è assai difficile farne la diagnosi: soltanto la co- 
enza molto esatta di alcuni dei suoi sintomi, special- 
Nile dei suoi sintomi oculari, è la loro analisi accurata 
ssono affermare la natura della malattia. 

Î' sintomi delia sclerosi a placche si dividono in sintomi 
mali e sintomi encefalici. 

a i primi, il più importante di tutti è il tremore degli 
ti superiori, tremore detto intenzionale nel senso che esso 
esiste che quando i muscoli sono messi in movimento 
Volontà Mentreché in questi malati, nello stato di ri- 
o-*ò, la mano resta immobile, tostochè essa vien messa in 
Bovimento da un'azione qualsiasi, come di por'are un bic- 
Miere alla bocca, avviene una serie di oscillazioni violente 
isordinate che rendono impossibile l’azione voluta, Questo 
More, molto differente da quello della corea o della para- 
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come esso sia rimasto sconosciuto per tanto tempo. Vi 
«sono però il tremore merevriale ed il tremore isterico che 
hanno molta rassomiglianza col tremore in discorso. Ciò 
nondimeno, questo sintomo ha un grandissimo valore die- | 


gnostico; ma vi sono però molti casì in cui esso non si ri- 
scontra, o meglio in cui esso è scomparso quando si esa- 
mina il malato. 

Da parte degli arti inferiori, si nota dapprima una ten- 
denza alla paraplegia spasmodica vale a dire che esiste un 
indebolimento alle gambe con un certo grado di rigidezza 
ed una esagerazione dei riflessi. La rigidezza è talora così 
pronunciata che il camminare è reso del lutio impossibile; 
essa può anche presentarsi alle braccia, la qual cosa esclude 
la possibilità di qualsiasi movimento e per conseguenza del 
tremore caratteristico. Net casi ordinari l'incesso è titubante 
e tremolante, molto differente da quello della paraplegia or- 
dinaria e dell'atassia, nelle quali il malato cammina più 0 
ineno faticosamente, ma seguendo una linea retta; nel caso 
in discorso, al contrario, il malato cammina come un ub- 
briaco, allontanandosi a ciascun istante dalla linea di marcia. 

Tati sono i principali sintomi spinali della sclerosi a piac- 
clie. I sintomi cefalici che esistono quasi sempre hanno al- 
trettanta importanza diagnostica e Charcot insiste special- 
mente sui sintomi oculari. 

Per studiare utilmente i sintomi oculari della sclerosi 
a placche fa duopo confrontarii con quelli che si riscontrano 
in altre affezioni, come nelle tabi e nell'isterismo, questa ul- 
tima malattia essendo, d'altra parte, molto soventi consociata 


_ alla sclerosi. 


Se si considerano dapprima i fenomeni dovuti ai disturbi 
funzionali dei muscoli esterni dell'occhio, si constata che 
nelle tabi uno dei fenomeni premonitoritabbastanza comuni 
è la diplopia transitoria prodotta dalla paralisi dell'oculc- 
motore comune; anzi ogni qualvolta si nota la comparsa di 
questo fenomeno senza altra spiegazione certa. si deve pen- 
sare all'atassia locomotrice; anche la paralisi dell'oculo-mo- 
tore esterno si osserva paritente, quantunque più raramente. 

Ora, nella sclerosi a placche, si osserva lo stesso feno- 
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0 transitorio, ma però la paralisi dell'’oculo-motore e- 
è più frequente di quella dell’oculo-motore comune. 
, quando si constata un simile fenomeno, si deve 
) portare l’attenzione sullo stato degli arti inferiori. Se 
ri ta di una sclerosi a placche, si troverà un’ incipiente 
egia spasmodica con esagerazione del riflesso rotuleo; 


presentare anche un abbassamento della palpebra, la cui 
pretazione può essere molto difficile, In primo luogo 
ge la domanda se si tratti di uno spasmo o di una vera 
ralisi. A questo riguardo esiste un segno diagnostico non 
ra stato segnalato fino ad oggi. Nella paralisi vera, il 
Macciglio dal lato dell'occhio malato è più elevato di quello 
l lato opposto. Nello spasmo, al contrario, il sopracciglio 
‘avvicina all'occhio, è più basso del suo congenere: eeco 
Carattere molto importante, e ciò tanto più che negli 
Pici si nota pure una diplopia, che presenta la partico- 
di essere monoculare, 
JIn' altra forma di paralisi è quella dei muscoli associati, 
ie è del tutto speciale alla sclerosi a placche. |L'aspetto 
bllo sguardo é vago, incerto, e nella convergenza lo stra- 
o si accentua. Ecco un carattere del tutto speciale e che 
pilotto dal fatto che i muscoli associati non si contrag- 
0 simultaneamente. È 
Il nistagmo è anche uno dei grandi sintomi cefalici della 
rosi a placche; vi sono però casi in cui esso non è 
to apparente e nei quali fa duopo ricercarlo attenta- 
te; ma è un sintomo che non si riscontra nè nell'iste— 


@riori, ed alla sclerosi a placche per i sintomi cefalici. Il 

istagmo vi è talvolta associato all' imbarazzo della parola; 

l'assenza del riflesso rotuleo dimostra allora che non si 
a della sclerosi a placche. 

i È da parte dell’iride che si hanno forse gli elementi più 
83 


Timpressione della luce non le modifichi e si possa fare. 


“non é mai completa e può prodursi una rigenerazione. 


‘ alterazioni di questo genere, e se esiste restringimento, si 
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importanti per una diagnosi differenziale. Accade infatti fre» 
quentemente che nelle tabi le pupille sieno ineguali e che. 


agire sopra di esse un focolaio luminoso intenso senza che 
esse si restringano. Se, al contrario, si presenta al malato 
un oggetto che egli sia costretto a guardare tanto da vicino 
da dover convergere gli occhi, le pupille si contraggono. 

Accade soventi però che nell’atassia le pupille non siano. | 
ineguali. 

Si osserva alia la miosi, e la pupilla in certi 
casi è puntiforme; ma anche in questi casi si può ancora 
constatare la contrazione coll'accomodazione. Questo fatto, 
d'altronde, può riscontrarsi nella paralisi generale, ma mai 
nell'isterismo, né nella sclerosi a placche, In quest'ultima | 
affezione l'iride non presenta alcun fenomeno particolare: sì 
ha talvolta una miosi spasmodica; ma malgrado ciò i mor 
vimenti della pupilla subiscono ancora l'influenza della luce, 

Da parte del nervo ottico, le differenze sono ancora più 
pronunciate. Nelle tabi la papilla è bianca, madreperlaces, 
con contorni ben marcati, coi vasi assottigliati 0 scomparsi. | 
Nella sclerosi a placche, la colorazione della papilla » gial- 
lastra e soprattutto i contorni sono diffusi ed essa sembra, ) 
coperta da una nebbia. Ma è soprattutto nel decorso della 
lesione che esiste la differenza. Nelle tabi la cecità è fatale 
e le lesioni sono sempre progressive, quando esse comin= 
ciano a presentarsi. Nella sclerosi a placche la cecità può 
esistere, può anche persistere per alcuni mesi, ma non è 
mai definitiva, giacchè la distruzione degli elementi nervosi. 


È gie 


Infine nell’isterismo può notarsi egualmente l'amaurosi, 
ma senza alterazione della papilla. Lo studio delle altera- 
zioni del campo visivo e della visione dei colori dà anchè 
indicazioni importanti. L’amaurosi tabetica, infatti, si annun- 
zia con un restringimento del campo visivo tutto speciale; 
questo restringimento è irregolare, ineguale, sotto forma di 
tela. Nell'isterismo, al contrario, il restringimento é con- 
centrico. Quanto alla sclerosi a placche, essa non presenta 


può essere certi che vi è consociato l’isterismo. 
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ite egualmente un manifesto contrasto per l'acroma- 
l tabetico perde dapprima la nozione del verde è 
8 continua a vedere più lungamente il giallo e 
.Nell’isterismo, al contrario, l’ultimo a persistere è 
Mor rosso, Nella sclerosi a placche non si nota l'acro- 
ia. Vi sono inoltre nella selerosi a placche differenti 
neni cefalici importanti per la diagnosi. Vi ha soprat- 
D l'impedimento della parola, che è lenta e scandita. 
ito scandimento è caratteristico e differente dal disturbo 
sì osserva nella paralisi generale, in cui la parola è più 
Bcciata è sono moltiplicate le / e le r in un moto del 
b speciale: ma essa si riscontra pure nella malattia di 
edreich. 

momeni cerebrali possono mancare totalmente; ma, 
a parlare degli attacchi apoplettiformi, vi la general. 
è uno stato mentale assai speciale, specie di stato beato, 
disfatto, per cui il malato non s'inquieta affatto della sua 
zione, né dei progressi del suo male; vi ha insomma 
lenza verso la demenza, con un pò’ d'amnesia, e ciò 
isce una rassomiglianza di più con la paralisi ge- 


lella sclerosi a placche, dal punto di vista della dia- 
s SÌ deve tener molto conto dell'evoluzione della ma- 
Ha. Si notano infatti delle alternative, dei tempi di arresto 
to notevoli; la paralisi, il tremore, la cecità, possono 
Mparire completamente e vi sono individui che sono stati 
modo paralitici fino a cinjue o sei volte con inter- 
i dî ripristinamento completo dei movimenti, 

osservano però casi in cui si presentano certi fenomeni 
ali; i disturbi trofici, ad esempio sono eccezionali; ciò 
ostante si può notare la comparsa di atrofie. muscolari 
disturbi della sensibilità, Questi fatti entrano allora nella 
ori& delle selerosi incomplete, atipiche, forme certa- 
nte frequenti, nelle quali possono mancare molti elementi 
‘quadro sintomatico ordinario e che sono perciò molto 
iù difficili a diagnosticare. 
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EnGLISCH, — Sulla infiammazione idiopatica del tessuto 
cellulare perivescicale nella cavità di Rezio. — (Cen- 
tralb, fiir chir., N. 9, 1892). 


L'autore trovò nella letteratura chirurgica soltanto 23 casi 
della forma idiopatica del flemone nella cavità di Rezio, ma 
a questi casi egli ne aggiunge sette di propria osservazione. 
L'affezione si manifesta di preferenza nei maschiall'età di25-90 
anni, e molto probabilmente la sua origine è di natura in- | 
fettiva. Non sì può ancora ben determinare di qual natura 
sia l'agente specifico; ciò non pertanto l’autore è convinto 
che una discrasia serofolosa e tubercolare abbia una certa | 
influenza patogenetica sull’affezione in discorso. I sintomi 
si possono schierare in «ue gruppi i quali corrispondono. 
pure a due fasi della malattia. Nel primo stadio i fenomeni 
generali ed i disturbi enterici predominano talmente che la 
malattia vera può passare inosservata. Infatti il male esor= 
disce con costipazione di ventre che è poi seguito de diat= 
rea e da violenti fenomeni gastrici, cosicchè molto facilmente 
si può pensare erroneamente a gravi affezioni dell'intestino È 
o del peritoneo. Per solito, dal secondo al dodicesimo giorno, _ 
ma talvolta anche più tardi, insorgono i fenomeni localizzati 
cioé il dolore e la comparsa del caratteristico tumore. Que- 
slo assume spesso l'aspetto di una vescica. piena, rimasta 
in alto e nettamente limitata, ma sì distingue dalla vescic& | 
urinaria in stato di pienezza perché esso forma un triangolo 
con base superiore ad angoli smussati, ed il cui apice si 
nasconde dietro la sinfisi pubica, la diagnosi differenziale 
si stabilirà con certezza e mediante l'applicazione di un c#8- 
tetere evacueremo la vescica. La compartecipazione secon= E 
daria della vescica produce veramente anche la ritenzione su 
d’urina e dolorosa emissione per effetto di a derenze M0- 
gistiche. 
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endendosi il processo nel tessuto cellulare, invade le 
leircostanti in tutte le direzioni, nel bacino, sino alla 
e può aver per esito la risoluzione, l'indurimento op- 
la suppurazione. Questa non è tanto frequente come 
lerale si crede, ma quando avviene è spesso seguita 
trazione del pus nelle cavità vicine, peritoneo, inte- 
(erasso, uretra, vescica, vagina. 

l’affezione si manifesta fin da principio con decorso 
ico, mancheranno i fenomeni precursori e soltanto il 
re in unione colla ritenzione d'orina spinge il paziente 
Bercare l’aiuto del medico.” 

7 tore opina che tale affezione non sia da pronosti- 
i lanto sfavorevolmente come si crede dai più, soltanto 
IOpo saper distinguere dai casi di infiammazione idio— 
a quelli che veramente ad essa non appartengono, cioè 
B le flogosi metastatiche, e le pericarditi secondarie. 


RT — Sopra un nuovo stitico e sulla possibilità di ac- 
score la coagulabilità delsangue nei vasi in casì 
emofilia, di aneurisma od emorragia interna. — 


gia trovano difficilmente un’applicazione nella medicina 
a è provalo da ciò che non si è fatto ancora alcun 


ina. L'autore rende noto al pubblico l'osservazione che 
tione del fermento di fibrina può essere molto accresciuta 
ndo è mescolata con sali calcarei. Egli raccomanda quale 
[eo una soluzione di fermento coll'aggiunta di 1 p. 100 di 
ro calcico. Questa soluzione si mostra molto più attiva 
cido tannico, dell'alcool, del ferro rovente ed esercita 
Sua azione in ogni tessuto e non produce alcuna escara, 
isveglia alcuna infiammazione reattiva. — Su di un cane 
ale erano state recise tutte le vene della faccia e del 
meno la vena giugulare comune, si poté con questo 
82zo domare l'emorragia senza bisogno di ricorrere ad 
&a ‘sola allacciatura e parimenti ad un sorcio furono ta- 
liate le due giugulari, le vene ascellari, le arterie epatica e 
senteriche senza che morisse per emorragia. 
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Questo stittico opera un notevole acceleramento del pro- 
cesso di coagulazione tanto nel sangue venoso che nell'ar- 
terioso. Il mezzo migliore per procurarsi il fermento della 
fibrina è quello di ricavarlo dal sangue degli erbivori, pre- 


feribilmente dal sangue di vitello, che è il più ricco di fer= 


mento della fibrina. Jesset ha con questo stiltico istituito 
dei pratici esperimenti, dopo essersi accertato che anche 


una iniezione di 20 cent. cub. nei vasi non cagiona alcuna — 


coagulazione intravasale. Egli ne raccomanda l'uso tanto 
per bocca come per iniezione,in tutte le emorragie interne 
specialmente in quelle consecutive al tifo. 


RIVISTA DI OCULISTICA 


Filaria nella camera anteriore. — E. Lorez. — (/len. 
scient. med. Avana, N. 23, 1891). 


Una donna di anni 61 circa, all'improvviso sì vide avanti 
l'occhio una macchia che parevale una mignatta, L'occhio 
s’infiammò; irite con sinechia posteriore in basso. All'oftal» 
moscopio non si vedono alterazioni speciali del fono ocu- 
lare, ma si constata che l'esame è più difficile del consueto, 
Nella camera anteriore si vede il parassita, sottile quanto 
un filo, lungo 0,025, con la testa fissa sulla parte posteriore 
dell’iride, ed il corpo e la coda liberi e moventisi nella cas 
mera anteriore rapidamente, e, direbbesi, elegantemente. 

Fu instillata atropina per rompere la sinechia, e quella 
uccise il parassita, onde questo caso non fu sottoposto ad 
operazione per l'estrazione della filaria. A.G.G. 


WiIbMARK. — Alcune osservazioni sopra sintomi oculari 
nelle nevralgle periferiche delnervo trigemino. — 
( Wiener med, Woch, N. 10, 1892). 


Accade spesso che dolori accusati dal paziente nei dintorni 
dell'occhio sieno da principio giudicati come nevralgie, men- 
tre che dopo venuti all'esame si riconosce trattarsi di un 
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» 


zione oculare. Cause frequenti di questi dolori sono, 
e énoto, le anomalie di refrazione (ipermetropia). D'altra 
‘(appariscono dolori nell'occhio ed intorno all'occhiò dai 
lil medico è indotto a supporre un affezione oculare, 


Un certo numero di queste nevrosi si trovano alterazioni 
amente sensibili intorno alle diramazioni periferiche del 
3 si percepiscono alla fronte degli inspessimenti do- 
a forma di cordone, che decorrono sulla direzione del 
nervoso e che in generale devono essere attribuiti a 
esso neuritico o perineuritico; essi sono provocati da 
nze atmosferiche e si ascrivono ail uno stato reu- 


ito sono: 1* ] dolori: questi Lanno sede alla fronte, alle 
Mpie, al naso, oppure profondamente nell'occhio; talvolta 
paziente si lagna di senso di bruciore e di calore nelle 
ebre, Il dolore ora è mite ed ottuso, ora assai violento 
lerebrante, talvolta manifestasi con esacerbazioni e 
issioni. 2° Fotofobia: questa qualche volta manca; di 
essa si manifesta colla illuminazione artificiale così 
ìle, per esempio, .il leggere al chiaro di una lucerna ca- 
a gravi incomodi. 3° Scotomi : nei forti accessi il campo 
Uuale è oscurato. Con tutto ciò il potere visivo é quasi 
male. 4° Senso di pesantezza nelle palpebre: questo fe- 
meno può farsi tanto intenso che i pazienti non possono 
ler aperti gli occhi e provano. grande fatica ad aprirli nel 
Gli accessi vengono provocati dal lavoro eccessivo e dalla 
Mensa luce. Ma più spesso i pazienti dichiarano che i do- 
Mi li assalgono nel lavoro del leggere e cucire, dal che si 


 accomodativa. Se per caso esiste ipermetropia, sì crede 
@ prescrivendo le lenti possa vincersi il male; ma dopo 
hi giorni vediamo tornare il malato lagnandosi degli 
incomodi. 

malato che osserva bene sé stesso «ice che quei dolori 
si fanno sentire anche in seguito ad emozioni psichiche 
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e quando spirano forti venti. La maggior parte dei pa- 
zienti appartiene al sesso femminino ed alle classi elevate; 
i sintomi presentano spesso qualche somiglianza colla co- 
piopia isterica, 

Le alterazioni visibili alle estremità del nervo sono varie. 
Le infiltrazioni si sentono ora pastose e cedevoli, ora dure 
e resistenti; hanno la forma di cordoncini oppure si mani- 
festano come tumoretti piccoli e ben delimitati e si lasciano 
spostare facilmente sulle parti sottostanti. I rami nervosi 
che poi spesso ammalano sono il frontale, il sopratrocreale 
ed il nasociliare, 

Il solo trattamento efficace contro questa. dolorosa affe- 
zione è il massaggio praticato giornalmente per un quarto 
d'ora; da principio le strofinazioni devono essere leggere 
in seguito molto forti. L'esito di questa terapia fu sempre 
favorevole in tutti i periodi. Se anche avviene che nelle 
prime sedute si provochino degli accessi dolorosi, dopo 
qualche settimana di solito si manifesta un sorprendente mi- 
glioramento ed entro due o quattro settimane si ottiene la 
guarigione, 

In vari casi dopo mesi ed anni si manifesta la recidiva, la 
quale si vince facilmente ricorrendo di nuovo al massagzio. 
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Quattro casi di diabete mellito sifilitico. — Frixpero. — 
(Berliner klin. Woch, febbraio 1892). 


La letteratura speciale registra rarissimi casi di diabet@ 
mellito per sifilide, e lo stesso Fournier, che non disconoscs 
la possibilità di siffatta lesione per ragione specifica, confessa 
di non averne mai osservato. Scheinmann (Jahresber. ùber 
die Fortschr. der ges. Mediein, 1884, Bd. 11,2, T) riferisce 
di dieci casi dei quali uno osservato da lui. Generalmente 
possono dirsi insufficienti le conclusioni sperimentali intorno 
alla etiologia del diabete, ma la maggiore parte degli scrittori 
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de l'opinione del Claude Bernard che sperimentalmente 
odotto il diabete per puntura del pavimento del quarto 
lticolo un poco sopra del centro del vago. Disparati però 
di pareri intorno alla parte che prenda il fegato netla 
mazione del glucosio: cosi v'ha il Claude Bernard che 
da esso formarsi nell’organo stesso, altri, invece, il Pay, 
le che non il fegato entri a formare lo zucchero, ma esso 
iceva dai proilotti della digestione spargendolo poi nel- 
fganismo cambiato in glucosio. L'effetto dell'esperimento 
| Bernard si spiegherebbe per paralisi dei vasomotori del 
lo in seguito alla quale la circolazione ne sarebbe af- 
ttata in modo, che lo zucchero verrebbe ail essere tra- 
ato e sparso senza che avesse avuto il tempo di cam- 
in glucosio, ed indi eliminato «all'organismo per le vie 
Mparie. Ultimi esperimenti però specie del Mering banno 
osso questa opinione e si crede necessaria la cooperazione 
ei vasomotori del fegato per produrre il diabete mellito, 
Mi ullimi esperimenti ci inducono a credere che ogni dia- 
ite é-causato da un processo patologico nel cervello. Il 
intro vasomolore del midollo allungato è in intima connes- 
dne con il centro vasomotore della midolla spinal» e questa 
sora con il simpatico, col quale, come si sa, hanno rela» 
è i vasomotori che vanno agli organi del basso ventre. 
leoricamente si può anche accettare che ogni processo pa- 
ico che attacca i vasomotori del fegato o la loro peri- 
ia deve produrre diabete mellito. 

èl 1° caso citato dall'A. la maiattia si differiva dal quadro 
brale di essa per i seguenti casi: ristrettezza del campo 
llare destro, sensibile dilatazione dei ‘vasi sanguigni, 
lazione del vago, ingrossamento del fegato e della milza, 
e, anasarca, dolore acuto al dorso, agli ipocondrii e alle 
inità, con consecutiva anestesia dell'estremità superiore 
idel dorso dalla 7* vertebra cervicale alla 12* del tronco ed 
nfine paresi della vescica. Non disturbi cerebrali nè prima 
» dopo del diabete, e lo stato perfetto di salute goduto dal 
ziente prima di questa alterazione non lasciava sospetti 
b essa fosse in relazione con lesione del cervello, seb- 
bene nella storia di lui fosse registrata una caduta da ca- 
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vallo in gioventù. Anche le funzioni digestive prima del 
sopravvenuto diabete erano perfette, il che rivelava che esso 
non poteva mettersi in rapporto con alterata funzionalità 
dell'apparato digerente. La mancanza di alterazioni centrali 
del cervello nel caso dell'A. studiato non dava completa ra- 
gione che esso non dipendesse dalla comune causa, infatti 
anche il Senator dice che il diabete non causato da causa 
nervosa non di rado è accompagnato da dolori, parastesia, 
anestesia delle estremità, però in tale caso l'A. crede di 
dover attribuire detti sintomi a neurastenia. Essendo stati 
osservati talora anche dolori acuti lancinanti irradiantisi 
dalla midolla al dorso, e l’assenza di paralisi od altri sintomi 
riferibili a miosite e la maggior prevalenza della malattia 
nella sfera sensibile poteva indurre nel sospetto di una ma- 
lattia spinale localizzata ai cordoni posteriori. Ma per la 
diagnosi di tabe dorsale roancavano tutti i necessari dati, e 
la scomparsa dei riflessi patellari, favoriva di pensare al 
diabete, essendo tale sintomo assai frequente: Bouchard ha 
riscontrato per esempio che in 111 casi di diabete, 41 presen- 
tavano mancanza dei riflessi patellari. 

Si è detto come spieghi Claude Bernard il diabete, L'A. 
dice che, non il taglio del vago influisce sul diabete; ma la 
irritazione della parte del vago superiore al taglio produce 
in modo riflesso il diabete. Oltre di ciò egli è persuaso che 
il taglio dello splanenico paralizza l’effetto della puntura nel 
4° ventricolo, e da ciò deduce che tutti i vasomotori che 
vanno dalla midolla allungata ai vasi del fegato e degli altri 
visceri del ventre sono contenuti nello splanenico. Questa 
conclusione è infallibile, affermata da diversi osservatori. 
Schiff trovò che il tagliare la midolla spinale all'altezza della 
2* vertebra del collo o nella parte lombare che non è in con- 
nessione nessuna con lo splancenico o del nervo isciatico ba- 
stava a produrre il diabete. Un tale diabete deve esser ri- 
tenuto come un sintomo riflesso e tale poluria può essere 
prodotta dal taglio dell'ultimo ganglio del collo o primo del 
petto del simpatico. Cyon e Aleadoff confermano questa 0s- 
servazione ; e dopo gli esperimenti di Schiff non si può ne- 
gare l'influenza del simpatico nel diabete. Alla base di 
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sti fatti A. crede giustificata l'opinione che la compres- 
one per infiltrato nelle meningi eserciti una pressione sulle 
lici sensitive dei nervi del midollo spinale e sui rami co- 
qunicanti dell'ultimo ganglio del collo e il primo del petto. 
L'A. spiega l'origine del diabete nella sifilide per le alte- 
azioni specifiche che subissono in seguito all'infezione le 
bingi del cervello e del midollo spinale, nelle quali prin- 
almente si localizza la sitilide del sistema nervoso o sotto 
fa forma limitata di tumore gommoSo, o come infiltrazione 
Musa :'la prima specie è rara nel midollo spinale, la se- 
tonda è più frequente. Nel 1* caso studiato dall'A. la pre- 
Senza di poliadeniti rivelava la esistenza della sifilide non 
Completamente scomparsa al trattamento specificn. Sotto- 
posto l’infermo di nuovo alla cura specifica egli non guari 
gompletamente, ma scomparvero i disturbi del fegato, della 


Milza e intestini e la glicosuria migliorò moltissimo. 


bete mellito e poscia attacco di epilessia con passeggera 
gmiparesi. La rigorosa cura antisifilitica avendo fatto scom- 
parire tutti i sintomi non v'ha dubbio che in questo caso il 
diabete non fosse dicendente dalla infezione sililitica. 


Una gomma od infiltrato gommoso nel punto del cervello fis- 
Salo dsl CI. Bernard perché in tal caso si sarebbe avuta una 
indrome più imponente; nè una generale pressione endo+ 
eranica dipendente da gomma, perché mancavano Lutti i 
sintomi di un tumore del cervello, non bastando da sola la 
(@pilessia, la quale del resto era di data posteriore al dia- 
bete. Sarebbe stato già probabile accettare l'alterazione (en- 
oarterite) dì una piccola arteria che irrora la regione desi» 
nata dal Ci. Bernari, alla quale si sarebbe potuto aggiun». 
gere più tardi un circoscritto lumore gommoso sulla regione 


mento di ragione nel fatto che l'epilessia mostravasi di na- 


dh 


“tura progressiva in modo che dall'arto inferiore sinistro si 
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intatta la conoscenza, che non si vide scomparire se non 
quando l’attaeco divenne generale. Questa specie di diffu- 
sione corrisponde perfettamente alla posizione del centro 
motore per le estremità e la faccia nella corteccia cere- 
brale, E l’autore spiega ia emiparesi seguita dopo per de- 
bolezza completa dell'energia nella regione motoria della 
corteccia. 

3° caso. — Trattasi di una dorina sifilitica trascuratasi per 
due anni. Ma affetta altresi da istarismo é presa da cefalee 
esacerbantesi nella notte e quindi da nausee e vomiti. Lo stato 
generale deperisce di giorno in giorno, si succedono sintomi 
di paralisi bulbaria e paresi del muscolo elevatore della pal- 
pebra superiore. 

Più tardi i sintomi della paralisi crescono e sopravviene gli. 
cosuria. Tutto il quadro scompare dietro una efficace cura 
antisifilitica, 

L'unione dei sintomi di paralisi bulbare con il diabete ri- 
velano come la causa della malattia fosse nel 4° ventricolo, 
la cui natura doveva riferirsi all'anamnesi di essa, la sifi- 
lide. e il successo della terapia. 

Tutto il quadro della malattia somigliava moltissimo ad 
una paralisi bulbare progressiva, che occorre anche senza 
paralisi e anestesia delle estremità; ma l'età dell’inferma, in- 
feriore ai 40 anni, faceva negare tale sofferenza, non solo, ma 
anche perchè tale lesione non suole riscontrarsi accompa- 
gnata dall’oculomotore, da cefalea: e vomito. Il cuore e i vasi 
integri facevano escludere una paralisi bulbare per embo- 
lismo, senza dire che i sintomi per questa ultima lesione s0- 
pravvengono di presente e riscontransi accompagnati da in- 
sulto apoplettico, ece. Molto più difficile si presentava la dia- 
gnosi differenziale fra una trombosi delle arterie della base 
in conseguenza di endoarterile sifilitica, e un tumore gom- 
moso o infiltrazione che esercitassero pressione sulla base 
del 4° ventricolo. Ma l'irritazione precede la paralisi dipen- 
dente da tumore, ciò che non si riscontrò nel caso riferito dal- 
l’autore e l’infîltrazione avrebbe dovuto appalesarsi per le- 
sione di una più estesa regione. L'assenza di ogni sintoma 
che si riferisse ad un'alterazione nel campo dei nervi ottici, 


Cante dr Min) 
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i peduncoli cerebrali, del ponte di Varolio, dei trigemini, 


rite di quei vasi che decorrono nel fondo del 4° ven- 


on può ammettersi una perfetta obliterazione, chè allora 
ì terapia sarebbe rimasta senza buon successo. 

Nel 5° caso, assai importante per gravezza e generalità 
ei sintomi nervosi, non poteva mettersi in dubbio l'esi- 
enza di un tumore nel cervello, senza però poterne deter- 
are con assoluta precisione la sede, la quale sì argo- 
tuva dovesse essere la zona dei nervi ottici, essendo 
maggiormente lesi l'organo e la funzione visiva, E poiché 
gli alterazioni erano per ambedue gli occhi non potevano 
the attribuirsi agli effetti di compressione di un tumore nel 
chiasma dei nervi ottici. 

Secondo l'Oppenheim, che per molteplici osservazioni ri- 
liene che l'emianopsia bitemporale fugace, sia un sintoma 
]Caratteristico di un tumore gommoso sulla zona del chiasma 
dei nervi ottici, nel caso citato dall'autore la poliuria era 
Accompagnata da emiopia, si argomentava che la lesione 
fosse di origine e natura sifilitica per compressione di un 
tumore specifico sull'inerocio dei nervi ottici. 

Hetavano intanto ad allermar la sifilide in questo caso 
ie cicatrici raggiate in tulto il corpo, poliadeniti e ce- 
ea esacerbantesi nella notte, 

La cura specifica apportò sensibile miglioramento, ma 
l'osservazione non potè essere continuata perché l'inferma 
volle abbandonare l'ospedale. R, 
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Nuovo trattamento della laringite cronica. — Sciki- 
MANN, 


Questa malattia che nella sua forma seeca spesse volte 
termina con la pachidermia del laringe, è stata sempre da 
tutti glì specialisti riconosciuta di difficilissima cura e ca- 
gione di completa afonia.permanente o passeggiera. Essa è 
più frequente nelle persone dedite all'alcool. 

ll dott. Scheimann, assistente nel Policlinico di Laringo- 
iatria in Berlino, ha recentemente osservato che la locale 
applicazione di leggiere soluzioni di acido acetico sono un 
mezzo assai efficace in questa ribelle alterazione, Il rimedio 
verrebbe applicato facendo inalare al paziente due o tre volte 
al giorno, per dieci minuti ciascuna volta, una soluzione al 
203% di acido acetico polverizzato. Una piccola quantità 
della soluzione é anche introdotta nel laringe con una si- 
ringa. Questo trattamento non fastidioso per il paziente, se- 
condo l'A. vincerebbe la durezza delle parti, che ritornereb- 
bero man mano più morbide, i tessuti si rifarebbero molli, 
e la spessezza scomparirebbe. Anche la fiocaggine andrebbe 
scomparendo gradatamente e la voce ritornerebbe normale. 

R. 


Trattamento antisettico delle scottature. — Mn. A È. 
MayLaRb, B. S. GLasGow. 


Gli autori hanno ottenuto ottimo successo dal seguente 
traltamento antisettico delle scottature. Lavata la lesione con 
una soluzione di sublimato (1 :2000), la si ricopre con tela 
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Diettiva (s://4) bagnata nella soluzione; al disopra si ap- 
ba del cotone borico precedentemente spremuto della me- 
lima soluzione, e poscia si sovrappone del tessuto di 
ila-percha, ravvolgendo poi il tutto di cotone al sublimato 
facendo poscia la fasciatura. 

i vantaggi sarebbero: le parti sterilizzate dalla scottatura, 
tengono sterili; non insorge infiammazione attiva, @ 
non segue necrosi dei tessuti; non abbondante rac- 
a purulenta ; non necessità di rimuovere la medicatura 
poco o nessun dolore facendolo; non cattivo odore; il 
Ssulo necrosato è presto eliminato per lo sviluppo di buone 
Vive granulazioni; la risultante cicatrice è al maggior 
rado possibile non deforme, per essere state le parti pre- 
sp fate da ogni settica influenza; il processo di guarigione 


R. 


itudio sperimentale sul veleno della Naja tripudians o 
| Cobra capello ed esposizione di un metodo per la 
neutralizzazione di questo veleno nell'organismo. — 
*CaLmerre. — (Annales de l Institut Pasteur, N. 3, 
25 mars 1892). . 


occasione di un’inondazione all’epoca delle grandi 
loggio. in un viltaggio della Cocincina, vennero catturati 19 
as erpeni e Leste al direttore dell’ istituto batterio: 


gli ofidi, praticò l’ablazione delle loro ‘glandule Velenifeta 
perotidi) e con diversi processi fece degli estratti del tos- 
(Co. Dopo le ricerche del Gautier è noto che il tossico dif- 
ferisce dalla nostra saliva più per l'intensità dei suoi effetti 
the per la sua natura iniima, la quale sarebbe molto affine 
a a quella della parte estrattiva non cristallizzabile delle 
Urine normali dei vertebrati in genere. 
Nulla di nuovo ci apprende il Calmette sull'azione fisiolo- 


Tissaice, Fayrer e Brunton, Panceri e Gasco e ultimamente 
del Mosso, si sapeva già che il veleno, di una diffusibilità 
veramente straordinaria, è portato dal sangue ai centri ner- 
vosi, e, fra questi, i centri bulburi che presiedono alla re- 
spirazione sono quelli che ne subiscono gli effetti perniciosi; 
onde l'animale morsicato o inoculato muore per asfissia, 
mentre il cuore — u/ltimum moriens — dé ancora qualche 
battito e si ferma in diastole. 

Circa la questione controversa se il veleno sia assorbibile 
anche dalle mucose in modo così rapido da cagionare la 
morte, l'A. ha trovato che sulla mucosa congiuntivale il 
veleno non fa che apportare un'infiammazione intensa com- 
parabile a quella del jequiriti; sulla mucosa respiratoria 
(trachea) è rapidamente mortale; sulla mucosa intestinale 
(via rettale) non esercita azione irritativa, nè produce feno- 
meni di avvelenamento. 

L'ingestione secondo lA. non offre ugualmente alcun danno 
reale a meno che non esista una lesione faringea 0 gastrica. 
Fayrer ha sostenuto una tesi opposta e pretende che il 
succhiamento della ferita come soccorso terapeutico possa 
esser pericoloso a chi lo mette in opera, Contro quest'opi- 
nione starebbero gli esperimenti del Calmette; egli fece in- 
gerire ad una cavia, ad una gallina e a due piccioni delle 
dosi progressive e biquotidiane di veleno, Solo un piccione 
mori al secondo giorno, ma l'A. crede probabile che una 
piccola quantità di veleno presso il piccione deceduto sia 
penetrata per la trachea durante l’ingestione. A prescindere 
da questa interpretazione che potrebbe non essere esalta, 
siffatti esperimenti lasciano ancora dei dubbi. Le esperienze 
di Bellanger (Pondichery) e di Fayrer dimostrano che il 
tossico della Na/a, introdotto per le vie digerenti, è quasi 
sempre positivamente dannoso e talvolta mortale, benchè i 
fenomeni si producano lentamente e talvolta non si abbia 
nessun effetto. Però questi ultimi autori come il Calmette 
non tennero conto se gli animali fossero digiuni o pur n0. 
Ora, potrebbe darsi avvenga per il veleno ofidico ciò che 
il Bernard constatò per il curare, cioè che il suo assorbì. 
mento per le mucose si fa con lentezza e la sua innocvità 
quando è ingerito non è sempre fenomeno costante; nel 


NPe"A 


DI TERAPEUTICA 689 


è, p. es., se l'animale ha mangiato il curare non viene 
bito, mentre lo è se l'animale è digiuno ed allora ca- 
la morte. 

\ conoscendosi alcun antidoto fisiologico del veleno, 
ico spediente sta nel neutralizzare il veleno con una 
nza che lo renda risolubile e quindi inassorbibile. 


ante del veleno ofidico, dopo gli studi di Lacerda che 
conoscere questa sua virtù. Esso forma, infatti, col ve- 
lo un coagulo albuminoso nero ed insolubile. Si usa in 
alica la soluzione all’i p. 100 e si iniettano da 5 a 10 si- 
*he di Pravaz nel foro stesso della ferita e tutto all'in- 
drnò di essa. Secondo gli esperimenti di Wall e Richards, 
‘ascorsi 4 minuti, è ben difficile che si possa sperare qualche 
Metto dalle iniezioni di permanganato. Il Calmette lo trovò 
e impotente a neutralizzare il veleno, allorché questo ha 
ià impregnato i tessuti vicino al punto d’inaculazione. 
“Egli sperimentò perciò con una soluzione di cloruro d'oro 
l'i p. 100 che trovò dare col veleno un precipitato gelati 
bianco insolubile; precipitato che sì ottiene anche se 
«mescola in proporzioni debolissime col veleno, Egli trovò 
îe i tessuti di fresco impregnati di una soluzione di clo- 
d'oro sono resi incapaci di assorbire il veleno. Tale 
anza ha un'azione meno caustica del permanganato e 
neutralizzare il veleno nelle ferite non è strettamente 
icessario fare le iniezioni nel foro stesso di esse e nelle 
le immediate vicinanze; delle iniezioni interstiziali disse- 
ate ad una distanza anche considerevole bastano a pre- 
rare l’animale. Applicata una legatura elastica alla radice 
membro avvelenato, poi, qualche minuto più tardi, im- 
gnati di cloruro d'oro i tessuti al disopra della legatura, 
a toccare la ferita, l'avvelenamento non sì produce. 
Tanto il cloruro d’oro, quanto il permanganato di potassa 
ano inutili se si sono già manifestati sintomi di asfissia 
)ulbare; però il cloruro ha sulfpermanganato alcuni vantaggi: 
| a) È meno caustico e, potendosi fare delle iniezioni dis- 
eminate di non più di 4 centim. cubico, si evitera la gan- 
ttena della parle iniettata; 
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è) Non è necessario per la sua azione che vi sia contatto 
diretto delle due sostanze e perciò si potrà non solo neu- 
tralizzare l’attività del veleno rimasto nella morsicatura, ma 
altresì gran parte di quello che si sarà assorbito e che si 
troverà diffuso lungo il membro leso; e non è piecola cosa 
trattandosi quasi sempre delle estremità. 

Il metodo da seguirsi sarà dunque : 

1° Applicare un laccio possibilmente elastico per impe- 
dire l'assorbimento del veleno, interrompendo la circolazione 
venosa fra la morsicatura e il cuore; 

2° Iniettare nella ferita e tutto intorno ad essa 8-10 c. e, 
d'una soluzione di cloruro d’oro all’4 p. 100, sterilizzata; non 
mai più di un centimetro cubo per iniezione; 

2° Fare altre iniezioni simili verso la radice del membro 
leso a livello e al disotto della Jegatura elastica, sia nel tes- 
suto cellulare sottocutaneo, sia. nello spessore dei muscoli. 

La legatura elastica può esser tolta senza inconvenienti 
appena fatte le iniezioni, 

Non bisogna dimenticare l'avvertenza che la soluzione 
d'oro deve essere conservata in una boccetta di vetro giallo 
o nero, per evitare la sua decomposizione sotto l'influenza 
della luce. F. R. 


Iniezioni d'olio canforato nella tisi. — H. HucHÒarp ® 
R. MiLLer. — (Therapeut. Revue der allg. wien. media. 
Zeitung). 


Dall'anno 1891 furono spesso usate nelle affezioni del cuore, 
nelle malattie adinamiche, nelle acute e croniche, malattie 
dei polmoni, segnatamente nella tisi polmonare, le iniezioni 
di olio canforato. La dose adoperata è secondo la seguente 
formola : 

Olio di olive purissimo sterilizzato . . 100 
CRETA tant i Terios iso, "O 

Se ne inietta ogni due giorni una siringa piena due volte 
il giorno o ogni giorno due volte il contenuto di una siringa 
del Pravaz, profondamente sotto la pelle. 

Più tardi i summentovati dottori vollero aggiungervi il 
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Riacolo e l'iodoformio, ma dovettero tralasciare queste 
azioni pel gran dolore che producevano. Furono in questa 
+ Cioè con l'olio canforato, trattati 57 malati. I risultati 
erali sono i seguenti: 

@ iniezioni non cagionano alcun dolore, in nessun caso 
(formarono escare od ascessi. Gli effetti sono molte volte 
iasì immediati, più frequentemente tardivi. In quasi tutti 
malati la notte dopo la prima iniezione fu caratterizzata 
pun profondo sonno, le notti seguenti furono egualmente 
bne. Spesso tornò l'insonnia quando si cessarono le 
lezioni. 


Su sei malati si ebbe rapido miglioramento dello stato 
merale. Questo fu particolarmente ammirevole in un ma- 
to con caverne in ambedue i polmoni con grande dima- 
gramento e debolezza. In 10 012 casi vi fu abbassamento 
di temperatura che però non fu sempre regolare. Sulla espet- 
)tazione e i segni della ascoltazione nulla si potè stabilire 
breve tempo della osservazione. In otto casi ebbesi 
S&umento di peso di 1-2 chilogr. in circa cinque settimane. 


I dott. Schlutins prescrive nell'emierania delle pasticche 
così costituite: 


Pr. fenacetina. . . . . . gr. 0,8 
» sodiosalicitato di caffeina » 0,015 
» idroclorato di chinina . » 0,20 
» idroclorato di morfina . » 0,005 
» semarina . . . Ual » 0,004 


fa pasticche con pasta di caccao. 
. Dosi tali N. 30 


fitte x rato Î “n È 
: » | gagni, N. 3, parle 1*, marzo 1892. 
L'autore dice di aver trovato sempre essere l'acido fenico 


il più utile astringente. 
Consiglia quindi le seguenti formule: . 
1* Nelle blenorragie acute o subacute: 


Pr. acido fenico puro. gr. 050— 1 
» glicerina pura, . » 5 —10 
* acqua distillata. . » 100 
sciogli senza alcool. 
S. per iniezioni uretrali 3-4 volle al giorno. 
A questa formola in seguito giova aggiungere anche il 
solfato di zinco nella proporzione di centigr. 25-50 per ogni 
100 gr. di acqua distillata, 
2° Nelle blenorragie croniche e nelle goccette giova au- 
mentare la dose del solfato di zinco fino al 4/3 0 all'1 p. 100. 


Contro la laringite catarrale. — Couparp. — (Revista de s0- 
nidad militar, 1* marzo 1891). 
Pr.antipitina .. . ..U. sign ‘6 
irporga na a I), a 11800 


S. per polverizzazioni (3 volte al giorno durante 5 mi- 
nuti). 


Contro la stipsi. — (Lo Sperimentale, N. 4, 1892. Dal Cen- 
tralb, f. therap., N. 2, 1892). 


Pr, estratto fluido di cascara sagrada, 
* Tintura vinosa di rabarbaro di Darel, 
\ ana gr. 25. 


S. da prendersene un cucchiaino da caffè mattina ® 


‘la blenorragia. — Dott. G. Cancrano. — (Mor= 


il più utile antisettico nella blenorragia ed il solfato di zinco — 
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itro asma. — Hucnarp. — (Lo Sperimentale, N. 4, 1892. 
Centralb. f. Therap., N. 2, 1892). 


Pr. ioduro potassico. . . gr. 10 


» ‘tintura di lobelia. . . » 10 
» tintura di poligala . . 10 
» estratto d'oppio . . centigr. 10 


» acqua distillata. . . . gr. 900 
DS. un cucchiaio mattina e sera in t/ di bicchiere 
‘acqua. 


on ro il reumatismo articolare. — (Lo Sperimentale, N. 4, 
: Dal Centrat. f. therap., N. 2, 1892). 


consigliata l'applicazione sulle articolazioni malate della 
ela seguente: 


il Pri salolo-. 030 Ala tt A 
PSN 17) CAVERNE RO A n RUI CTC » 4 
di - COLIOGIOM sp La tale et ea » 30 


‘Fondandosi sul fatto che il pus blenorragico è acido, e che 
acidità e la virulenza sono correlative l'una dell'altra, l’au- 
ire consiglia le iniezioni di bicarbonato di soda alli p. 100. 


io di 20 giorni. 


ro la risipola. — NussBaum. — (Faro medico, N. 1, 1892). 


Pr. itliolo .......° + 
» lanolina. POST 
‘S. per unzioni sulia parte malata da avvolgersi poi con 
\vatta salicilica. 


{ ano gr. 15 


Doniro le scottature. — (Faro medico, N. 1, 1892). 


Pr. salolo. . . . . . . . parti 10 
» olio di olivo . . . . + » 60 
» acqua di calce. . . . . » 60 
'rosci e segna uso esterno. 
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Contro i sudori dei tisici. — (Faro medico, N. 1, 1892). 


i 

Nei sudori profusi dei tisici quando si forma come uno 
‘strato vischioso su tutto il corpo dell’infermo l’agaricina dà | 
‘ #isultati eccellenti e viene prescritta nel seguente modo: 4 
Pr. agaricina . . . . . . gr. 0,85 | 


» polvere del Dower. . . » 4 
» gomma arabica . . . . >» 2 
Mesci e dividi in dosi N. 20. | 


Se ne prende una alla sera e se la secrezione del sudore 
non cessa se ne prende un’altra dose con la quale si ot- 
| tiené l’effetto. A 

La polvere del Dower basta a prevenire l’azione irritante | 
che l’agaricina ha sull'intestina. 


| Tintura dentifricia cosmetica. — C. PLaTSCHICK. — (Pro- 
gresso dentistico, anno 1°, N. 3). 


i 
y 
Secondo l'autore la migliore sarebbe la seguente formola 
del Carreras di Pisa: 

\ 


Pr. acido benzoico. . . . gr. 3 
» lintura d’eucalipto. . . 3,15 
stimolo... . i... + contigr: 25 | 
SUUBICOOL ii Ti pro 1108 i 
» essenza di menta. . . goccie 15 RE 


S. se ne versano nell'acqua aleune goccie fino ad intordi- | 
damento come si usa per tutte le altre acque dentifricie. 


Contro l'influenza. — L. RanenER. — (Gaceta sanitaria de 
Barcelona, N. 2, 1892), 


Secondo l'autore la creolina, amministrata fin da principio, 
sarebbe il vero specifico contro l'influenza. 

Pr. creolina. . . . . . centigr. 50 

» balsamo tolù. , Ae 

. ©» estratto di liquirizia . . sposi 

Fa s. a. 50 pillole, coperte da un tenue strato di collodion. 
S. se ne prendano 3-4-8 al giorno, secondo i casi. 


- 
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zone medico-statistica militare per l'anno 1890. 
Ispettorato di sanità militare. — Ufficio statistica. — 
Colonnello medico ispettore dott. SANTANERA. 


|: 

| Dalla indicata Relazione testè pubblicatasi, togliamo alcuni 
legli essenziali dati, atti a dare una qualche idea delle con- 
Mizioni sanitarie dell'esercito durante l’anno 1890. 


da 


Forza. 
‘Minima nell'anno... . +0. 486907 (ottobre) 
Massima » sul. + a + + 44500 (febbraio) 
Media . mt ro È VERITA 


Entrati nei luoghi di cura (dedotti i transitati). 


Nelle infermerie di corpo . 82227 = 371 p. 1000 forza 


Negli stabilimenti spedalieri 
militari. . . . REST 7, ST 79679 = 360 » ® 


Negli spedali civili . . . + = 6 N : 
| Nei manicomi. . . . - - Mia 
Negli spedali in genere . . 93979 = 425 >» - 


Im totale. ina pm AGR 0 . » 


. 


| Entrata minima: negli ospedali, divi- 


sione di Cuneo. . = 307 » » 
» n in totale, divisione di 

Genova . .... .= 109 v » 
” » negli ospedali, mese 

di dicembtée. ., . = 24 » » 
» » in totale, mese di no- 


Pombia I » » 


Id 
La 
si . 


d 


TE Ja PONE RIT 


parti 
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Entrata massima: negli ospedali, divi- 
sione di Bari . . = 634 p, 1000 forza 


» »  intotale, divisione di 

Bologna . . . .—= 999 C) » 
» » negli ospedali, mese 

di gennaio . . .= 58 >» » 
» » intotale, mesedigen- 

neio. + €." BEE 1.) » » 


Le malattie che diedero il maggior numero di entrati negli 
ospedali ed infermerie presidiarie militari furono: 
Numero 
Apparecchio respiratorio 12892 
Malsriche... . ..- . . 5993 
SEI0Idk ai ia Aa 


Morbillo. 670 (scarlattina soli 41) 
FREEDOM a AD 
Malattie oculari. . . . 2758 (oltre 34161 nelle infer- 


merie, e 239 negli spe- 
dali civili). 

» veneree . . . 45156 (oltre 6746 nelle infer- 
merie, e 721 neglispe- 
dali civili), 

(Non si ebbero che 46 scabbiosi, dei quali 45 furono curati 
nelle infermerie di corpo). 


Giornate di malattia. 
{Giornate di assegno N. 80805241). 
Nelle infermerie di corpo —726954=9 p.1000 d'assegno; 
8,5 per individuo. 
Negli spedali civili. . . 313384 =4 p. 1000 d’assegno; 
22 per individuo. 
Negli stabilimenti speda- 
lieri militari: 
Ufficiali. . . 25243 
Truppa. . . 1859614 { 2082686 =23 p.1000d’assegno; 
Non wilitari . 1674192 21 per individuo. 
Inseritti. . . 30637 
In totale |, . . . . . .  3899952—=36p. 1000 d'assegno; 
17 per individuo. 
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Degenti giornalmente. 


Numero 
INelle infermerie di corpo . . ......... 1992 
enti ospadali civilt* n Ae 858 
(Ufficiali 17% an 69 
» militari < Truppa . . .... 5095 
( Totale) IT i 5706 
finiolala; :Ermppe: vl ici ue AR 7945 
Mortalità. 
Ufficiali (forza 14710): deceduti 101 — 6,8 p. 1000. 
{ Deceduti negli ospedali civili. . . . 310 
» » » militari. . . 956 
Mrippa » negli stabilimenti sped. tutti, 1266 
» nelle infermerie di corpo. . 10 
n fuori dei lunghi dicura. . , 389 
» In totale . de dre SAR 1665(1) 


/ A mortalità massima occorse in gennaio 09%: la minima 
n novembre (0,42 p. 1000). 
IN. 56 decessi occorsero negli spedali in individui già rifor- 


IN. 235 decessi occossero in individui mandati in licenza di 

onvalescenza. 

a le cause più salienti della mortalità enumeransi le se- 

enti tra i ricoverati negli stabilimenti militari: 

Vaiuolo N. 6 — Morbillo 42 (scarlattina 1) — Febbri ti- 

idee 285 (oltre 14 morti in licenza di convalescenza) — 

ingite cerebro-spinale 10 — Difterite 3 — Malaria 9 

Mtre 4 morti in licenza) — Influenza 12 — Tubercolosi 387 
fe 82 deceduti in licenza) — Malattie bronco-pleuro-pol- 
ti 422 (oltre 71 morti in licenza) — Malattie cardiache 28 

Anfortuni 38 — Annegamenti 24 — Omicidi 14 — Suicidi 87 


R) = 7,5 per 1000. 
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(dei quali 18 nel 1° anno di servizio, 13 nel 2°,19 nel 3°, 13 nel #, 
5 nel 5°); il numero massimo dei suicidi (12) occorse in giugno 
ed in settembre, il minimo (3) in gennaio e febbraio. 


Esonerati temporariamente o permanentemente 
dal servizio. 


è Numero 
Inscritti rimandati rivedibili (dai distretti e corpi) 1101 
Inscritti riformati (dai distretti e corpi) . . . . 1175 
Militari riformati in rassegna di rimando . . . 2877 
(nella proporzione quindi di 13 p. 1000 della forza). 
Dei militari riformati: 
N. 50 lo furono per conseguenze della malarica infe- 
zione; 
» 276 per tubercolosi; 
» 614 per malattie dell'apparecchio respiratorio; 
» 228 per malattie cardio-vasali; 
» 174 per malattie oculari; 
» 539 per ernie; 
» 741 per postumi di traumi. 
Furono accordate: 
6738 licenze di convalescenza di durata ordinaria (1 a 3 
mesi); 
210 licenze di convalescenza dietro rassegna (di 3 a 12 
mesi); 
8838 licenze per malattie in totale, circa cioè 40 p. 1000 
della forza; 
1010 furono mandati in licenza per malattie dell’appa- 
recchio respiratorio; 
90 per postumi di lesioni traumatiche. 
Ben 235 ('/7) degli inviati in licenza decedettero durante 
la stessa, 


Granatieri . 
Fanteria. 
Bersaglieri. 
Distretti . 
Alpini. 
Cavalleria . 
Artiglieria . 

» da fortezza. 
Genio . 
Carabinieri . 
Truppe di sanità, 
Compagnie sussistenze 
Stabilimenti penali . 


2589, 

| 95073) 81242 
11579) 10625 
va 7016! 
sii 

23453) 20080) 

uri 21723! 
6761) 5851 


, | 7274 6287 
7 | 24621] 10377 


2116 1147 


| 2033! 1070 


2306] 1717 


(irta | 


ss 
854/ 


918) ì 


2 


1000 
forza ‘numero! forza 


dal 


meria 


11,9) 9907] 166018 


7,6813381 421969192 
8,0) 49147|119404 
6,5) 20811] 87325 
SI 25374) 54SSÙI 
3 108693/2090278 
$.7)100399]20981 
7,2| 2676] 63374 
6,2) 21128) 63092 
6,3) 18632/175236 
851 »| 22599 
5. 03! 19653 


| | 
7 6) » 26000] 


— di ma- 
d'infer-| d" e go 


d'tsee 


Riforme e licenze 
1000 


dellla forza 


YOICHN VOIISLLVIS 10 


609 


Condizioni sanitarie per mesi, 


di malattia 
p. 1000 


numero |p.4000forza) numero |p. 4000 forza\d'infermeria | 
d'assegno 


d'ospedale 


241170 | 35278/ 4146 | 227 | 094 | 128804 | 241798 
| 244500 | 17207 | 70 | 157 | 064 | 79685 | 209961 
.| 248877 | 1g1uz| 66 | 158 | 065 | 74749 | 206904 


REIERRLERGERA SI È è 


a rta inni «Pr == ERO ii "ini =" 
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Condizioni sanitarie per divisioni territoriali. 
Entrati Morti 


ia paci x Giornate 
‘dai pal” P.4000 sumero P.1000 d'ospedale 
Numero forza Numero forza (truppa) 


7022 = 5842 852 26 14,8 38402 
9854 — 7510 762 45 15,5 66320 
9088 6406 765 29 14,3 52793 
10447 6976 668 47 13,7 78024 
OR7I GI74I 686 37 12,7 73348 
10789 7855 728 7 16,7 90544 
7494 4565 609 49 48,5 49322 
125495 9361 749 64 11,8 114668 
12021 98141 816 46 9,1 90136 
10583 10469 999 25 3,9 110961 si 
5648 3785 670 7 13,1 10274 
649% 4827 783 22 14,3 47711 
6511 5577 85s 23 10,0 50834 
9630 8I2G 844 41 14,3 79954 
2808 6779 826 8 5,5 33766 
14000 13745 976 88 13,4 157568 
5194 {1093 846 L 7,8 26925 
3728 2634 707 13 78 30294 
19965 18897 947 ill 11,3 251790 
4439 3807 858 19 8,0 40162 
4476 3641 813 14 6,2 40256 
9429 7453 790 43 12,8 01809 
5125 = 3980 777 10 4,3 54097 


. Movimento complessico dei diversi luoghi di cura, 


Entrati Morti Giornata 


fifermerie di corpo . . . . 82227 10 726954 
/ Ufficiali. 706 13 25243 


ARA | Truppa. ; 82117 956 18690544 
labilimenti spe- 


IMalieri militari Inscritti . 6514 » 30637 
fesnieri militari. } Non milit — 9847 70 167192 
4 \ Totale . . 99184 1039 A 
beduli civili... ..... 1400 = 310 313984 


CI RSA 176236 1359 = 2899952 


Stabilimenti termali e bagni marini. 
; Uftciali  Truppa 


Ammessi in cura |... LL... 656 1619 
i RT ca cate TRA 343 350 
Ischia: tima Men AE 139 443 
CARCINA: ie SIRO È 58 5I 
Salsomaggiore. > . ii. lin. » 54 
FUAGOBPO:; E TT tei ag e 116 103 
Stazioni balneo-marine. . . . . . " 438 


Scuole e collegi. 


Entrati in cura: 
Accademia militare. . . . . 561 per 2091 di forza 
Scuola militare .. . . . . . 936 » 997 » 
Collegi ‘militari... . . <. . 479L a 927 >» 


Totale. . . . . 3288 per 2145 di forza 
Giornate di cura 21683 —=28 p. 1000 di presenza. 
Entrati venerei 112. 


Chiamati temporariamente alle armi. 


Numero 

Giornate d'assegno in totale . . . . . . . . 2006150 
Entpati-all'ospedale; “ . Lu ruote 20741 
Dl MICIRIOPDRArÌa: ) Lilia lo Lo 1149 

Phi tg cari I io 4120 
BMORTARO I o a e) Te Re 925 
Giornate d'ospedale. . . . . ....... 23156 
d diuetmarnia. ri, AR 5735 


” di malattia in totale. . . .... 28889 


Colonia Eritrea. 


Forza: massima 5795 (febbraio); minima 5501 (ottobre); 
media 4228, 

Ammalati 5108 = 1080 p, 1000 della forza. 

Morti 93 (4 ufficiali) = 18,8 p. 1000 (per colera 6,3 p. 1000). 
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Biornate d'assegno 1725659, di cura 89526 = 52 p. 1000. 

0a massima degli entrati in cura (130,8 p. 1000) occorse nel 
iggio; la minima nel gennaio (48,8). 

i ebbero 1348 venerei — 263,9 p. 1000 della forza; 95 ottal- 
ici — 19,0 p. 1000 della forza. 

Si ebbero 56 casi di colera con 30 decessi. 

j ‘annoverarono 5 suicidi. 

a i rimpatriati per malattia occorsero 7 casi di decesso 
{ ! di riforma. 


Particolarità. 
Influenza: 
(Nel dicembre 1889 si avevano avuti 4409 casi d'in- 
lenza) 
MI1890: gennaio, ., . .. . . è (3503 
i teppralono ta ha G/L. 3202 
Di COSTRATZO (133) nale Le NS 150 
LOLA. ata Cie 70764 decessi 13 
1782 
Butrali: infermerie. 0 l0... sl. ile 6746 
ospedali civili. . . . Pa 721 
stabilimenti spedalieri militari. o 15656 
istituti di istruzione. . . . . . . 112 
colonia Eritrea. . . _....\. # + 1248 
Tatéle (n. I... 24583 


Vaiuolo: 
Casi. 95 (4 dati dalle classi temporaneamente chia- 
mate alle armi). 


(Nessun caso occorse nelle truppe in Africa). 


Vaccinazioni. 
Numero 
48509 
Gia vaiuolati. . . . . 834 
Già vaccinati . . . . 47200 


mergini c.ca 595 


ew) . Da 
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Numero 
Con linfa animale. . . . 47962 con 25764 esili positivi 
» » mumanizzata . , 607 » 315 » v 


Esiti positivi nei già vaiuolati 410 
» » nei già vaccinati 25294 
» » nei verginì .. 374 
» »  intotale . .. 26078—=537 p. 1000. 
B. 
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V. Conferenza internazionale della società della Croce 
Rossa. — Roma, 41892, 


Le società della Croce Rossa, oramai sparse in tutto il 
mondo civile, banno stabilito riunirsi ogni 5 anni in inter- 
nazionali conferenze, onde riconoscersì ed affiatarsi, studiare 
unite e cercar di risolvere di comune accordo le questioni 
che sollevansi e stringer benanco dei cordiali amichevoli per- 
sonali rapporti, tanto utili e fecondi per l'opera delle asso- 
\giazioni tutte. 

Dietro le deliberazioni adottate nella conferenza di Carls- 
ruhe — 1887 — Roma doveva essere la sede della V di tali 
conferenze, nel 1892: ed infatti visi riunì numerosa, col con- 
corso di molti soci nazionali, ed onorata da quello pure no- 
tevolissimo dei rappresentanti delle società estere quasi tutte, 
e tra essi di molte vere illustrazioni dell'opera e della 
scienza, in specie della medicina e civile e militare. 

La conferenza fu inaugurata il 21 aprile, di natalizio di 
Roma, in Campidoglio e precisamente nella splendida sala 
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egli Orazi e Curiazi.... Tutto era stato con somma ed af- 
ttuosa cura disposto e tutti si erano adoperati perchè riu- 
cisse degna e solenne e rispondente all'elevato sentimento 
l'ospitalità, che la storica tradizione imponeva all’alma Roma, 
(I membri intervenuti ascesero a ben 210: 15 dell'Austria- 
Ungheria, tra i quali i dottori Forkas Ladislao medico capo 
der l'Ungheria e Podrazky Giuseppe capo del corpo medico 


fil medico principale al Ministero della guerra Lemardeley; 
8 della Germania, con 2 del Baden, 4 di Baviera, 1 del Me- 
iklemburgo, 2 di Sassonia, 2 del Wiirtemberg, 9 di Prussia, 
è tra questi il Von Coler generale medico dell'esercito prus- 
iano capo del corpo sanitario e dirigente il reparto medico 
1 Ministero della guerra, coll'addetto dott. Scheibe capitano 
medico; 3 dal Giappone, 2 di Grecia; i dall'Inghilterra, il 
(professore alla scuola di Netley tenente colonnello medico 
ott. Godwin; 60 italiani, compresi i delegati del governo 
maggiore generale medico ispettore capo Dr F. Baroffio, il 
maggiore medico Panara, il dott. Bocca Paolo medico capo 
‘nella R. Marina; 1 Montenegrino, 7 dei Paesi Bassi, 2 del 
“Portogallo, 1 della Repubblica Argentina; 1 di Romania, il 
ieolonnello medico dott. C. Vercescu; 2 della Russia, 1 del 
Salvador, 3 di Serbia, 1 dagli Stati Uniti d'America; 3 Scan- 
dinavi, tra i quali il medico capo dell'esercito svedese 
dott. E. Edholm, ed il maggiore generale capo del corpo di 
‘sanità norvegese dott. Thaulow; 9 Svizzeri col colonnello 
medico capo «dell'esercito dott. Ziegler; 1 di Turchia; 3 
‘delegati dell'Ordine Sovrano di Malta ed 1 dell'Ordine dei ca- 
| Walieri di S.Giovanni di Gerusalemme, ramo di Brandeburgo; 
12 dei sei invitati esteri, tra i quali un rappresentante del 
l'Ordine Spedaliero inglese dei cav, di S. Giovanni di Geru- 
i salemme; 11 dei 48 invitati italiani. 

Nella seduta inaugurale (21 aprile, dopo un opportunis- 
simo discorso del presidente e di S. E. il ministro della 
guerra, fu data all'Assemblea comunicazione di un R, di- 

Spaccio, datato dal 15, nel quale le LL. MM. il Re e la Re- 
45 


gina d'Italia, desiderose di dare alla conferenza un segno 
dell'alta loro considerazione e simpatia, annunziavano avere 
‘stubilito di indire un concorso a premi per un oggetto che 
segnasse un progresso rei mezzi di azione dell’opera della 
Croce Rossa; e conscie come la prontezza dei soccorsi 
sommamente valga ad assicurare il nuglior esito delle cure 
avevano determinato : 
1° Che il concorso avesse esclusivamente per oggetto il 
perfezionamento dei mezzi necessari per sgombrare imme- 
diatamente il campo di battaglia trasportandone subito i fe- 
‘ riti ai posti di primo soccorso, quindi alle sezioni avanzate 
di medicazione e finalmente agli ospedali da campo e provvi- 
sori ricoveri. 
2° Il premio era complessivamente di 10 mila lire divi- 
sibili in due, oltre ad un certo numero di medaglie di ar- 
gento colla effigie degli augusti sovrani, quali menzioni 
onorevoli. 
3° Il concerso, internazionale, doveva aver luogo in 
Roma ove sarebbe e resterebbe aperto nel mesedi giugno1893. 
4° Era lasciata alla conferenza la cura di determinare le 
condizioni del programma e stabilirne i dettagli. 

La conferenza espresse la viva sua gratitudine per l'atto 
cortese e generoso dei Sovrani nostri con ripetuti applausi, 
deferì alla presidenza la nomina di una commissione per 
ulteriormente riferirgliene; questa, nominata seduta stante, 
diede immediatamerite mano al suo compito e nella sedula 
del.26 fece la relazione e propose lo schema del programma, 
chelaconferenza accettò esanzionò. Il progetto di programma 
stabiliva che il concorso internazionale avesse per oggetto 
il miglioramento dei materiali d’'ambulanza per renderli più 
leggeri e ridotti, e quindi più pronti e rapidi, più facili è 
numerosi i trasporti, e stabili che potesse estendersi in genere 
a tutti imezzi che possono contribuire a raccogliere e tra- 
sportare i feriti, quali li speciali materiali necessari nei ter- 
reni accidentali e difficili alpini per sollevare i caduti e tra- 
sportarli là ove possonsi adoperare gli altri mezzi ordinari: 
le barelle per renderle leggiere ma sempre sicure e solide, 
onde possano adoperarsi con successo, con risparmio di 
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ze anche oggi che le distanze a percorrere, per raggiun. ; 

ere i posti di soccorso e le stazioni avanzate di medicazione 

fono notevolmente cresciute per l'au:ventata efficacia dei 
bochi a distanza; le vetture rese leggiere, capaci di tran 

è per strade e terreni difficili; finanche i mezzi di illu- 

azione, consiierati quale faro direttive, qual mezzo di 

îrga ricerca sul terreno, ed anche come sussidio indivi- 

Male dei cercatori. 

I concorrenti devono presentare dell'oggetto un modello 

ipo al naturale, od in dimensioni ridotte a non meno di !/, 

i vero; accompaznato da una memoria descrittiva, illu- 

trata all'uopo da opportuni dettagliati disegni. Devono essi 

retti giungere a Roma prima del 30 giugno 1893 con preav- 

o di 15 giorni; l'esposizione loro avrà luogo dal 15 ago- { 
al 15 settembre 1893; durante la mostra si radune» 4 

ebbe il giuri internazionale designato dal consiglio direttivo 

comitato centrale della Croce Rossa italiana; esso giuri 

pronuncerebbe il suo giudizio prima del termine della espo- 

Bizione, cosi che i premi possano essere distribuiti al ter- 

mine di questa; potrebbero essere proposte delle modifica- 

ioni, se credute necessarie, circa l'assegnazione dei premi, 

tane però la autorizzazione dagri augusti donatori. 

In omaggio all'eco simpatica che ebbe in seno all'assem» 

biea una generosa parola, che dichiarò non doversì tener 

Segreto alcun progresso nei mezzi di soccorso ai feriti, fu 

È tabilito che le società di soccorso ed i Governi tutti potes- 

sero, e ne é anzi lor fatto vivo invito, presentare alla mostra 

quulsiasi oggetto atto a soccorrere essi feriti, a lenirne le 
ofl'erenze, però sarebbero considerati sempre e tutti come : 

ori concorso; 

Nella 1* seduta si procedette alla nomina del seggio pre- 

s idenziale, proclamando presidenti d'onore: Moynier presi+ 

‘<lente del Comitato internazionale, ed il senatore Guicciardi 
‘presidente onorario dell'Associazione italiana, presidente ef- 

fettivo il conte Gian Luca della Somaglia, presidente dell’as- 

sociazione stessa, 

| Nella 2* seduta del dì 22 per circostanze plausibilissime 

(sì dovette dare la precedenza della discussione alla que- 
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stione: « attività marittima della Croce Rossa » sostenuta 
dall’ Espine del Comitato internazionale e dal marchese di 
Vogié (Francia) relatore della Commissione speciale no- 
minata per essa questione, il quale propone alla sanzione 
dell'assemblea il voto: « che le potenze firmatarie della 
« Convenzione di Ginevra si intendano onde riescire ad 
« estendere i benefici di quella Convenzione alle guerre ma- 
« rittime nelle condizioni e nella misura che sono loro appli- 
cabili ». 


Prendono la parola diversi soci e tra questi il dott, Bocca, 


medico capo nella R. marina italiana, delegato del governo; 
la proposta della Commissione é adottata senza modificazioni. 

Veramente gli articoli addizionali del 1868 alla Conven- 
zione di Ginevra, che non furono sanzionati che da poche 
_potenze, pare che risponderebbero in gran parte al voto ac- 
cettato dalla conferenza: ratificarli sarebbe ammettere uîfi- 
cialmente la massima; i dettagli esecutivi, tanto difficili a 
concretare, verrebbero dopo. Si è detto che quegli articoli sono 
ben poca cosa, ed alcuni aggiungono che creano una dipen- 
denza della istituzione dalle autorità militari che ne lede 
l'autonomia. Questa seconda obbiezione non è nè seria, né 
generosa: senza quella dipendenza bisogna assolutamente 
.Tinunciare alla accettazione del principio. Sta bene poi che 
sono poca cosa; ma sono tutto ciò che si potè ottenere come 
difficilissimo inizio di accordo: e quel poco non è garbato 
«a molti; pochi governi lo hanno accettato, il che attesta le 
gravi difficoltà a far meglio. 

Nella stessa seduta fu discusso del concorso a premio 
aperto dalle LL. MM. il Re e la Regina d’Italia e furono 
presa le prime relative decisioni che per non ripeterci ab- 
biamo già riferite più sopra. Furono relatori il colonnello 
medico Tosi (Italia), e il signor Loeurs (Belgio). 

Fu quindi aperta la discussione sul Fondo Augusta. È un 
fondo raccolto per libere oblazioni nell'intento di eternare la 
memoria dell’affetto operoso della Augusta Donna in prò della 
Croce Rossa, e che oggidì si eleva a 51,000 franchi. Non fu 
però la questione risolta; e nominasi una Commissione per 
riferirne ulteriormente. 
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quindi agitata la questione di stabilire che le diverse 
tà della Croce Rossa facciano conoscere al Comitato 
azionale, perché lo pubblichi nel suo Bollettino, quanto 
o ciascuna ultima conferenza ogni Comitato nazionale ha 
on ha operato, circa le decisioni che in essa conferenza 
Dno prese, 

fargomento che pareva semplice, ha rilevate diverse di- 
genze di opinione, cosicché dopo lunga ed animata di- 
eussione si finì per limitarsi.ad « esprimere il voto che i 
"differenti Comitati si tengano al corrente dei loro lavori 
tte del seguito che diedero salle deliberazioni prese nelle 
conferenze internazionali. » 

(NI governo italiano aveva dato ai suoî delegati in propo- 
to delle istruzioni favorevoli alla originaria proposta, anzi, 
Suggeriva si addottasse la pratica di riassumere nella prima 
seduta d'ogni conferenza internazionale ciò che si era con- 
'etato in ordine ai voti espressi nella precedente: senza di 
iiò molti desideri e molte proposte resterebbero al grado 
discussioni accademiche e non avrebbero attuazione pra- 
B per la mancanza delle formalità conclusionali. 
Bisognava però tener conto che i voti, per maggioranza, 
subiscono e che la minoranza di regola non si affretterà 
attuarli; che non è neppure da tutte le potenze e società 
cottata tranquillamente e cordialmente l'influenza del Co- 
Mitato internazionale.... Non si poteva dai delegati italiani 
portare adunque innanzi a nome del Governo una proposta 
he con probabilità poteva essere respinta ed i delegati giu- 
dicarono non dover intervenire nel dibattito; che infatti, come 
Sì disse, finì con una conelusione ben diversa. 

i Nella seduta del 23 è messa sul tappeto la questione del 
modo onde prevenire e reprimere gli abusi degli emblemi 


î |) 


.T delegati del nosiro governo avevano per istruzione di far ; 
servare che dal punto di vista militare, solo importante 
il porto abusivo del bracciale internazionale in guerra; e 


allo scopo. Non ebbero però l'opportunità di fare essa co- 
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municazione, giacché fin dal principio della discussione ap- 
parve trattarsi degli abusi in tempo di pace. 

‘D'altra parte se le opinioni più disparate nella relativa 
questione furono emesse, quasi tutti gli oratori però pare 
avessero un punto di vista comune, che in una simile riu- 
nione era praticamente impossibile combattere... E° fu perciò 
che nessun delegato governativo militare prese la parola. 
Si mostrano invero tutti i discutenti convinti, siano gli em- 

- blemi della Croce Rossa proprietà delle omonime Società, 
mentre, e precisamente per la Convenzione di Ginevra, sono 
esclusive proprietà delle potenze segnalarie: le società, l'as. 
sociazione, ecc., della Croce Rossa non sono neppure no- 
minate nella Convenzione; e se l'uso degli speciali segni fu 
accordata ad esse società da aleuni governi lo fu cone 
potrebbero farlo a qualsiasi altra associazione, corpora- 
zione, ecc., dedicata ad identici od affini intenti; diverse su- 
cietà ne fanno uso per semplice tacito consenso; tutti i go- 
verni firmatari ne adottarono insiememente per lo meno 
l'uso pel personale sanitario dell'esercito in guerra, per il 
materiale sanitario, ad indiziare in guerra i luoghi .li 
cura, ecc., tutte cose estranee assolutamente alla Croce 
Rossa, anzi, per esplicita disposizione della Convenzione, 
riconoscendone l'opportunità, potranno le autorità militari 
accordarne l’uso lemporario agli abitanti stessi «lel paese, ecc. 
In Italia nessuna società o corporazione ha diritto all’ uso 
degli emblemi delia Croce Rossa; perché così piacque al 
governo e così ha stabilito. Ma dove non esistono neppure 
legali riconosciuti rapporti tra essa società ed il governo 
ben diversa, pare, corre la bisogna. Di tutto ciò non si tenne 
punto conto ed a maggioranza furono votate due proposte 
del Comitato internazionale, che attestano, massime illustrate 
da certe indicazioni dalla discussione emerse, le aspirazioni 
della associazione: 

1° Furono invocate delle disposizioni di legge e delle 
sanzioni repressive — carcere ed ammende; 

2° Fu dichiarato che qualsiasi uso di quelli emblemi è 
illegittimo se non si fonda su d'un permesso, generale 0 
speciale, accordato dalle autorità della Croce Rossa,... E si 
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parlato persino che potessero accordare tale diritto dietro 
muniari compensi ! 
mnero quindi messe innanzi due così vaghe e teoretiche 


un voto molto semplice, raccomandandole cioè ai comitati 

ali dei differenti paesi perché particolarmente le studino 

\écchè importanti.... Esse erano così concepite : 

1°) Necessità di rifugi in locali salubri in prossimità dei 

mpi di battagiia dei malati e dei feriti non tras ortabiti; 

Dovere di provvedere al mantenimento dei feriti e malati 

ile organizzazioni sanitarie di t* e 2s linea. » 

e filantropiche definizioni non mancavano che d'una san- 

sione, dell'indicazione cioè del come si sarebbe dovuto e potuto 
bvvedere a tento! 

comitato centrale germanico a mezzo del suo relatore 

rr professor Gurìt presentò la questione : 

« Sugli approvvigionamenti razionali della baracche d'am» 

bulanza trasportabili e sull'uso del loro materiale di arreda- 

. mento nella assistenza internazionale. » Presenta dei disegni 

B fotografie rappresentanti le baracche ed i loro accessori tutti 

cettsti in Germania; non formulò però alcuna concreta pro- 


I delegati militari italiani avevano l’istruzione di dichiarare 
be il Governo riconosceva l'utilità di dotare l’esercito di ba- 
facche, ma che credeva circa a: modelli di esse e al loro ar- 
Pfedamento fosse meglio lasciare ad ogni Governo la libertà di 
scelta, secondo i luoghi, i climi, la stagione, i mezzi dispo- 
hibili, ecc. Tale opinione sarebbe stata pratieissima se la que- 
ne si fosse mantenuta nei limiti del quesito; ma la idea fu 
a sua dal relatore Postempsky che anzi presentò ad invito 
d lla presidenza una speciale mozione: era quindi inutile insi- 

tervi. La mozione fa poi così formulata: « Trattasi d'una que» 
stione tecnica; l'adunanza non è competente a pronunz:iare 
un giudizio assoluto; è meglio lasciare intera libertà di scelta 
« alle competenti autorità d'ogni paese. » .... Essa fu ap- 
| provata. 
| Si discute quindi « della maniera e della misura colla quale 
« le Società della Croce Rossa potrebbero inviare soccorsi 
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« nelle guerre lontane e d'oltremare, quand'anche le loro na- 
« zionalità non vi siano coinvolte, » 

È letta la relazione a stampa sull'oggetto, che presenta le 
tre seguenti concelusionali risoluzioni, che cioò : 

1° Non è possibile formulare delle regole precise circa 
la natura dei soccorsi, e devono le società interpellare in 
proposito le autorità militari ed il servizio medico dei paesi 
belligeranti; 

2° Se trattasi di potenze che aderirono alla Convenzione 
di Ginevra non è necessario preoccuparsi della questione; 
se trattasi di potenza che vi non aderì dovrassi richiederne 
anzitutto la dichiarazione di adesione; 

3° Nelle guerre coloniali le società degli altri paesi pre- 
steranno i loro soccorsi coll'intermediario della società della 
colonia 0 della metropoli, 0 in mancanza coll’intervento delle 
autorità militari della colonia. 

È proposta la nomina di una apposita Commissione per 
istudiare tali questioni e riferirne. 

Nella seduta del 25 aprile è messa in discussione la que- 
slione relativa all'a/ffrancamento dal porto, dai diritti d'en- 
trata e dall’onere delle visite doganali ai soccorsi inviati in 
tempo di guerra dalle società dei paesi neutri ai belligeranti. 

Si formula il voto che i Governi con precedenti intelligenze 
riconoscano tali privilegi; le società si obbligherebbero da 
parte loro ad assoggettarsi a prendere tutte le misure che loro 
sarebbero imposte ed indicate per prevenire qualsiasi frode 
ed ogni abuso. 

Un delegato governativo francese vorrebbe modificare 8l- 
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- quanto la proposta, ed a vece di esenzione, limitarsi a dire 


per facilitare ed accelerare il compimento delle formalità 
doganali. 

È data cognizione delle larghe concessioni in proposito 
accordate dalia legge doganale italiana, e della riduzione 
di prezzo in massima ammessa dalle direzioni delle nostre 
ferrovie. 

I delegati governativi svizzeri e russi dicono la questione 
non matura, e che in Isvizzera poi si incontrerebbero dif- 
ficoltà non lievi alla soluzione sua nel senso proposto, 
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poi acceitate le conelusioni sovra accennate col- 
iendamento proposto dal delegato francese. 

formulato quindi il seguente quesito: i 

in qual modo le associazioni della Croce Rossa dovreb- 
ro prendere in tempo di pace parte alle manovre militari, 
inviandovi dei delegati, 0 dei distaccamenti sanitari; e 
nell'interesse della più perfetta attività delle associa- 
oni, come in quello degli eserciti. 

diversi delegati governativi ed altri e tra questi da uno 
legati militari italiani si osserva che l’azione della Croce 
non dovendo e non potendo esplicarsi che in 2* linca, 
A dire dopo il combattimento, sarebbe, nei paesi ove è 
ttato tale principio, impossibile lo approvare. quelle pro- 
8, Si conciude poi coll'emettere il voto che le società di 
decorso della Croce Rossa cerchino d'intendersi coi rispet- 
Governi, per riescire a determinare in quale misura 
ebbero essere ammesse ad approftittare delle grandi 
ovre militari per la istruzione del loro personale. 
invero un voto molto platonico, ma é il solo atto pratico 
Re allo stato attuale della questione possa essere attuato.... 
quindi quasi unanimamente accolto. 


edi uncorpo di infermieri e barellai (porta-feriti} volon- 
Mi, che possano, in caso di guerra, essere impiegati nel ser- 


juesti ultimi tempi in Germania, e che attestino l'utilità della 
Mxoposizione. 

Propone ancora istituiscansi dei posti di soccorso in tempo 
pace per abituare il personale all'esercizio della sua opera. 
delegati militari italiani avevano avuto delle istruzioni 
Pportune se fosse venuta in discussione la proposta dello 
Mervento della Croce Rossa in tempo di pace- nel caso di 
tura, disastri, ecc. Esse istruzioni esprimevano l’idea 
la Croce Rossa non poteva perdere il suo carattere e 
formarsi in una società, in un'opera di beneficenza; ma 
ie tutt'al più avrebbe potuto prestarsi nel caso di gravi 
lamità quasi generali e sempre coll’obbligo di rientegrare 
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poi i suoi mezzi, il suo materiale, onde conservarlo intatto 
per il caso di guerra. 

Questi concetti opportuni dati all'ordinamento nostro della 
Croce Rossa, ben male =’ attagliavano agli ordinamenti di 
altri e diversi paesi. D'altra parte non era più possibile di. 
scutere su tale terreno dal momento che il quesito riguar- 
dava un solo lato della questione, cioè la formazione in 
tempo di pace di un corpo d'infermieri e porta-feriti dispo- 
nibili per ogni caso di disgraziati pubblici avvenimenti, ece. 

La questione così spostata e la chiusura messa innanzi 
inopinatamente e precipitosamente votata, impedì ogni di- 
chiarazione, ed anzi non fu possibile presentare dal .le!e- 
gato militare, che ne aveva assunto l’incarico, l' emenidla- 
mento opportunissimo del prof. Albini, che aveva dovuto 
allontanarsi da Roma, emendamento che così suonava : « In 
« tutte le calamità, nelle quali viene chiamato l’esercito a 
« prestare assistenza, la Croce Rossa potrà (0 dovrà) offrire 
« i suoi servizi all'autorità militare e civile e non si rifiu- 
« terà quslora venisse richiesta d'aiuto personale e mate- 
« riale ». 

In fin dei conti si è poi conchiuso che la istituzione fin 
dal tempo di pace «d'un corpo di barellai, ma massime di 
infermieri disciplinati ed istruiti è desiderabilissima, e che 
esso personale dovrebbe od almeno potrebbe trovare necli 
ospedali e simili istituzioni il modo di praticamente, perfe- 
zionarsi ne) suo servizio. 

Il 26 è presentata una mozione pella quale, visto l' incre- 
mento dei mezzi d'offesa a tale che non riesce neppure pos- 
sibile oggi il misurarne la terribile effica zia, le società della 
Croce Rossa avrebbero l'obbligo di prepararsi con una pra- 
tica altività in tempo di pace e per una corrispondente 01- 
ganizzazione ai bisogni immensi d'una guerra futura... Si 
conclude poi, nella successiva seduta, di riservarne la di- 
scussione, 

Studiata la questione da tutti i comitati centrali, ne sarà 
dal comitato internazionale redutto un rapporto generale 
che sarà appunto presentato alla prossima conferenze 

Viene messa innanzi la seguente proposizione: 


| 
i 
1 
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sure da prendersi per propazare le idee della Croce 
in tutte je classi sociali....» E una questione così fat- 
mile vaga, subordinata alle condizioni dei tempi e luoghi, 
ieui non è permesso che formulare un puro vago voto... 
accomandasi alla più seria attenzione di tutte le asso- 
Mazioni della Croce Rossa la necessità assoluta di appro- 
ittare di tutti i mezzi possibili onde estendere la propa- 
Rada celle idee dell'associazione in lutte le classi della 


ogno in caso di calamità pubbliche (estensione d'opera 
he però non tutti ammettono) o di guerre internazionali ». 
Messa quindi in discussione l'altra, molto alla prece- 
analoga ed affine: « In quale maniera si potrebbe 
Interessare la gioventù delle scuole all'alta missione della 
Croce Rossa ? » 
ii conchiude che non v'ha altro mezzo. che l'educazione 
| ‘pubblicità (educazione di famiglia, nelle scuole, ginna- 
A adattata, insegnamento dei primi soccorsi, è prime 
Lecc., appello al clero; insegnamento dell'esercito, fa- 
Mdone fattori di avanzamento ; articoli di giornali, ecc.). 
rò all'ampio programma finisce per mancare il suflra- 
O dell'adunanza.... Anzi propriamente non ha luogo voto, 
fà proposta sulla sterilizzazione, come preferibile mezzo 
tisettico, per cui dovrebbe adottarsi nei limiti del possi- 
è sin per Pesercito che per la Croce Rossa, è appoggiata 
Fotkas (Ungheria). Vi fa però delle osservazioni re- 
Utive il Pozzi (Francia), il quale ritiene che pei soccorsi 
imediati, primari, l'asepsia e quindi la sterilizzazione è 
Npossibile; che nei secondari e definitici la sterilizzazione 
pò renilere dei grandi servigi in ispecie negli ospedaii..... 
ique ben meglio è trarre partito insiememente dai due 
Stemi, secondo le circostanze e concorrentemente, Così si 
prime pure il delegato militare italiano dott Panara. E tali 
mo pure gli apprezzamenti dei delegati austriaci, 
Ritorna in campo il Fondo Augusta : la Commissione pro- 
che gli interessi siano accumulati ancora fino alla 
Mossima conferenza e che allora si decida il da fare, 
È quindi discussione della illuminazione elettrica.... Vor 
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rebbesi che fin dal tempo di pace le società della Croce 
Rossa si provvedessero di apparecchi..... La conferenza 
adotta la proposta che si studi la questione, fissando l'atten- 
zione sui carri ad accumulatori. 

Ritorna in campo la questione dei soccorsi nelle guerre 
lontane, presentando “la commissione relativa Ja sua rela- 
zione. La questione è un po' misconosciuta perchè la si 
interpreta nel senso dei soccorsi in personale, è perchè 
dando ad essi soccorsi quasi un carattere coercitivo si viene 
a dubitare se saranno dalle autorità militari gradili. Sono 
naturalmente interpretazioni non esatte che fanno divagare 
la questione. Uno dei delegati del governo italiano per istru- 
zione di questo fa notare che per conto suo deve dichiarare 
che il governo italiano è di opinione che le società della 
Croce Rossa in conseguenza del loro carattere internazio- 
nale possono concorrere a lenire le calamità della guerra, 
in ogni paese, sia del continente, sia d'oltremare, e che 
hanno l'obbligo di farlo pei paesi che hanno aderito alla 
convenzione di Ginevra. L'assemblea vota appunto per l'in- 
terveuto. 

E qui le discussioni ebbero termine. 

Ad onorare gli ospiti fin dalla sera del 21 diede uno splen- 
dido ricevimento il Ministro degli esteri; il 22 fu autorizzata la 
visita del nuovo ospedale militare e v'intervenne lo stesso 
Ministro della guerra che ne fece gli onori; alla sera poi si 
diede al Costanzi uno spettacolo di gala (coll’Otello di Verdi); 
îl 23 vi fu pranzo d'onore e ricevimento di S. M. il Re; il 24 
ebbe luogo una escursione a Tivoli con un treno-ospedale 
della Croce Rossa, con impianto colà ed esercitazione di un 
ospedaletto alpino, poi un sontuoso pranzo alla villa d'Este, è 
la sera l'illuminazione fantastica delle grotte e cascate; il 25 
visita al grande policlinico in costruzione, facendone gli onori 
il prof. Baccelli; pranzo dato dai medici militari italiani ai 
medici militari esteri; ballo dal conte Della Somaglia, presi- 
dente, con intervento delle LL. MM.;il 26 visita del deposito 
materiali di guerra del S. M. O. di Malta; luncheon dei 
medici civili nazionali intervenuti alla conferenza ai colleghi 
esteri; visita ai musei Capitolini, sontuosamente illuminati 
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a del municipio; ebbe pur luogo uno esperimento d'il- 
ninazione d'un terreno di battaglia, per mezzo della 
Mpada sistema Wels, per cura del comando del corpo di 
to maggiore; il 27 pranzo a Corte. 

Edi risultati? Una conferenza non è una assemblea legi. 
tiva, non ha diritto di sanzione, nè di coercizione; è tut- 
più consultativa: formula dei voti accennando ciò che può 
nersi utile ed opportuno, dà un indirizzo alla attività Belle 
deietà aderenti, che restano libere di accettare ed attuare, Ed 
esto senso i risultati furono apprezzevolissimi ed apprez- 
iti. Poi da luogo a simpatici amichevoli contatti, con cor- 
se scambio di idee, affiatamento, affratellamento; si strin- 
tono dolci e validi legami di stima, d'amicizia personale, 
ili all'opera, vantaggiosi allo scopo umanitario che si pre- 
B....... Ed in questo campo i risultati furono davvero 
timi. Presentano uno spettacolo confortevole alla. popola- 
e e valgono di nobile feconda pubblicità, e quindi sono 
o di conservazione è di rinsanguamento dell’opera 
sa, Sono quindi le conferenze di vera e propria, elevata, 
bile utilità nel campo materiale e massime nel campo 
norale. > 

ul programma generale di massima delle conferenze fu 
fue altuato e bene attuato a Roma. 


NOTIZIE 


- —aiot- — 


nuta da campagna del personale sanitario francese. 

n 

Con recente decreto presidenziale fu stabilita la tenuta di 
Campagna per il personale sanitario come segue. Si noterà 
Come anche in Francia, malgrado siano neutralizzati, ì me 


dici portano in campagna il revolver ed hanno anche dove» 


riporre la busta chirurgica. 
Medico ispeltore generale, medici e farmacisti ispettori: 
Kepi 
Dolman. 
Calzoni di panno. 
Mantello a cappuccio di panno 0 di caucciù. 
Sciabola con fodero di acciaio nichelato. 
Dragona di cuoio, 
Revolver, 
Guanti di colore. 
Medici e farmacisti ad eccezione dei sopradetli: 
Kepi. 
Dolman, 
Calzoni di panno, 
Mantello a cappuccio di panno o causciù. 
Revolver, 
Spada con dragona di cuoio. 
Guanti di colore rossobruno. 
Giberna con busta chirurgica. 
Bracciale internazionale. 


Servizio sanitario militare al Senegal. 


Il presidente della Repubblica decreta che d'ora in poi il 
capo del servizio sanitario nel Senegal farà parte del Con- 
siglio privato della colonia, con voto deliberativo. Questa de- 
cisione è stata presa in seguito al rapporto di lules Roche, 
il quale così si esprime: 

« Il capo del servizio sanitario al Senegal non fa parte 
attualmente del consiglio privato della colonia. Ma questo 
servizio ha preso in quel possedimento una tale importanza, ©. 
che la massima parte degli affari si riannoda alle quistioni 
d’igiene e di polizia sanitaria, ed è quindi indispensabile mo- 
dificare tale soluzione. 


NECROLOGIA 


tti Cesare, colonnello medico. 


mattino del 7 maggio moriva improvvisamente in Pia- 
za il colonnello medico Maffioretti Cesare, da poco 
ipo collocato in posizione di servizio ausiliario, Egli era 
to nell'esercito nel maggio 1859, ed ha percorso la car- 
medico-militare fino al grado di colonnello medico. 

M olto colto e studioso, si era dedicato con amore allo studio 
Me malattie oculari, Di carattere buonissimo e di sentire de- 
ito, era molto affezionato alla sua carriera, e zelante nell’a- 
Mpimento dei suoi doveri, ele compì fino agli ultimi tempi, 
Du ostante la malattia che ne troncò inesorsbilmente la 


scia generale compianto in tutti i suoi colleghi, ed in 
anti ebbero agio di conoscerlo e di apprezzarne le eccel- 
nt doti di cuore e della mente. 


Domenico, tenente colonnello medico. 


sera del 10 maggio moriva in Torino dopo lunga, peno- 
sima malattia il cav. Domenico Cottini, tenente colonnello 
edico, direttore dell'ospedale militare di Catanzaro. 

trato nell'esercito semplice soldato nel 1859, continuò a 
carsi indefessamente agli stuiii di medicina, già prima in- 
asi, e nel 1861 consegui il gra:io accademico. 

Studioso ed appassionato della carriera militare, raggiunse 
‘suo ideale colla nomina a medico aggiunto nello stesso 
ino. 

Egli era fornito di memoria felicissima, d’ingegno non co- 
lune, di vasta coltura. ll sentimento del dovere era in lui 
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elevatissimo, com'era grande l'affetto che nutriva per l’eser. 
cito, unica e costante sua preoccupazione fu il benessere del 


soldato, al quale prodigava le più amorose, intelligenti cure, 


E la mitezza dell'animo suo e la sua grande moiestia non 
disgiunte dalla necessaria fermezza di carattere, ed accop- 
Ppiate a si felici doti della mente e del cuore gli avevano 
guadagnato l'affetto ela stima di ognuno. 

La morte prematura venne a troncare una si preziosa esi» 
stenza, ed una carriera la quale non doveva avere raggiunto 
ancora il suo termine. Ma di Domenico Cottini rimangono 
la memoria delle sue virtà e i nobilì esempi. 

Alla moglie ed alle due figlie desolatissime possa nella 
irreparsbile loro sventura tornare di cunforto il sapere che 
al loro dolore ha preso parte il corpo sanitario militare. 


ERRATA. 


A Pag. 569 (fascicolo di aprile anno corrente) linea 42, invece di: effetti uniti. 
leggasi: alletti miti. 


11 Direttore 
Dott. SterANo REGIS colonnello medico ispettore. 


ll Collaboratore perla Ra Marina Il Redattore 
D.' Troporico Rosati D.* RipoLro Livi 
Medico di 1 classe Capilano medico. 


Nurini FepERICO, Gerente. 


DUI AI TI E, Vo VITE PEA \> al 5) TORA 


SUPPLEMENTO AL N 5 
del Giornale Medico del Regio Psercito è detla Regia Marina. 


RUOLO DI ANZIANITÀ 


DEL 
CORPO SANITARIO MILITARE MARITTIMO Î 


Anno 1892 


QUADRO ORGANICO 


(ff. Decreto 28 giugno 1890 N° 6943 (serie 3*) 


Indennità 
GRADO 


Ispettore medico . . . L. 9,000 | - 
Direttori, . . ro» 7,000 | 400 
Î 


Medici capi di 1* classe ERP. 5,200 300 
Medici capi di 23 classe. è» 4,400 300 
Medici di 1* classe. SERE, 3,200 300 
Medici «li 2* classe. ., . » 2,200 200 


COGNOME E NOME 


| Data della promozione 


5 aprile 189 
128 ottobre 1829 | Cuceca Camillo, Uff. ®, Comm. &, è 


21 maggio 1885 , 
4/12 luglio 1836 De Carolis Giovanni Battista, Uff. s, Comm. 


25 settembre 1885 
213 agosto 1839 | Rossi Cesare, Uff. &, Uff. &, & 


i 27 luglio 1890 
s 3/29 aprile 1836 | Bassi Riccardo, #, Uff. & 

È | 

È 

È 4 

: 

è 

È 


Mate delle promozioni anteriori 


Medico-capo ti Medico di to - 


D classe I 2* classe | 1* classe 2 classe 


ffgenn. | 14geenn, 15 genn.|2 magg. | 1860 


_I8s0 1877 1863 | 1861 


| | 
| 


25 mar. | 1 magg. | 19 apr. |2 magg.| 1858 
1880 1877 1863 I86I 


123 agost.| 14 mar. |2 ottob. | 18 sett. | 1861 


48SI 1878 1864 1862 
| | 
Te5 sett | 27 lugl. | 12 mar. id. id. 
1885 


1879 1868 


Navigazione 
a 
| 1° dicembre. 4894 


6 


10 


18 


1] 


COGNOME E NOME 
7 le 


Data della promozione 


MEDICI 


21 maggio 1885 
1/30 novemb. 1835] Scrofani Salvatore, &, Uff. & 
24 dicembre 1885 
3 maggio 1836 | Fiorani Filippo, &, UM. + | 


: 30 maggio 1886 
giugno 1841 | Falciani Giovanni, *, + 
9 ottobre 1886 “ 
4/21 agosto 1839 | Bocca Paolo, *, *, 8 
24 maggio 1888 


{11 dicemb. 1837 | Cacace Augusto, &, * 
22 setterabre 1888 
6/21 oltobre 1842 | Tozzi Francesco, &, & 
20 dicembre 1888 
settemb. 1843| Grisolia Salvatore, &, & 
27 luglio 1890 | 
7 dicemb. 1842 | Ancona Emidio, &, ® 
10 settemb. 1841| D'Orsi Gennaro, * 


10] 1 aprile 1844 Accardi Stefano, & 
41/29 aprile 1848. | Basso Luigi, ®, ® 


7 maggio 1891 
17 novemb. 1836] Verchione Arturo, *; o 


Date delle promozioni anteriori 


Navigazione 
a 
1° dicembre 499% 


Mo ja 


P4 
(o) 
Data 
dell'entrata 
m servizio 


lo -1879| 12 marzo 1868 | 10 genn. 1864 | 1862 9 7 29 
| 

id. | 19 magg. 1864 id. 9 5 13 
| | 

id. 23 marzo 1865 id. S 0 8 

| | 
| id. 10 genn. 1864 | 1860 | 9 4) 3 
BR. 1885) S giug. 1873 | 18 sett. 1862 | 1861 | 9l 7| 18 
|| 


id. 142 marzo 1868 | 1864 9 4 29 
id. | id. 1865 | R| 2| 29 
id. id. 1866 | 8] 9 4 
ì | 15 aprile 1866 | 1863 | 9 ti) 0 
| 18 node 1875 | 26 luglio 1872 | 1866 9} 0 1 
id. id. IRZI 8 6 8 


8 giug. 1873 | 12 marzo1868  186t | 10| t1, 17 


ALII ABITI v.* sn << ria "i 
mi l 7 *% CPI 'VWVIIPS 


Data della promozione 


15 lugrio 1886 
Capurso Mauro, 

26 giugno 1887 
Rotondaro Vincenzo, + 

4 ottobre 1887 
Granizio Giuseppe, & 

26 giugno 1887 
Abbamondi Gio. Battista, *, o 

22 marzo 1888 


Bogino Cipriano, ®, © 
Viglietta Gioacchino, #, '@, ® 


18 settembre 1888 
Guerra Giuseppe, *, & 
4 luglio 1889 
Santini Felice, ®, 
27 luglio 1890 


Ruggieri Aurelio, & 
Tommasi pitti li of 
De Renzio Michele, + 
Barusso Federico, e; 
Confalone Angelantonio, & 
Poli Vittorio, &®, o 


7 maggio 180 
Colella Giovanni, & 


giugno 1842 
15 luglio 1883 


3| 8 febbraio 1848 


6 febbraio 1842 

sa a agina 
u 

12/18 pnt 1843 

7 ottobre 1847 

7 ottobre 1847 


sellemb. 1 


COGNOME E NOME 


I Pa 


RN EINE FTA 
È 


‘ 


Dato delle promozioni anteriori 


raise. S2| Navigazione 
_E® al 
Modico di 5 (1° dicembre 189 
= = 
e - 
2° classo. * va e © M UG. 


tiugno 1873 18 settembre 1870 


Mmarzo 1875 26 luglio 1872 1868:| 7/11] 27 
id. id. 870) 7| 2 ib 
id, id. ASTI 8 fi 22 

id, id. 1868 | G6| 8 3 
embre 1877 18 marzo 1875 1866| 7] 2 6 
id. id. 1873 | 6| 5 2 
id. id. id. 6| $ 7 
id id 1863 | 6| 11 18 
id id 1873 | è 8| 16 
id id. id 7 7 12 
id id. id 71.3 3 
id id. id 7 9|722 
id id. id 6 4 7 
id id id. 7 8 13 


dell' entrata 
in servizio 


MEDICI DI 1° CLASSE. 


10 novembre 4877 

1|12 dic. 1842] Ariola Domenico, & |18 mrz 1875| 1873 
14 marzo 1878 6 

2) 1 ag. 1844| Piaseo Pietro, & td. Id. 
18 dicembre 1870 


23 ag. 1850) Calcagno Beniam., &, 0[26 feb. 1876) 1874] 7] 4 

6 ott. 1850] Coletti Francesco, & Id. Id. Ù 
27 dic. 1851) Pandarese pena ò Id. ld, 

18 agosto 1880 1 

43 lugl. 1851] Cesàro Raimondo, % Id Ii : 

18 dicembre 1880 " 

7/29 mar. 1849| Chiari Attilio, +& Id. ld ì 


13 novembre 1881 


Moscatelli Teofilo, & |1® sett. 1876] IN7D, 
28 gen. 1852] Abbamondi Luigi, da Id. n 


10/29 gen, 1 Calabrese Frac. Leop.,& Id. ’ 
1° dicembre 1881 | 
11/18 feb .1849| Milone Filippo, ld Id. ; 
9 marzo 1884 | 
12/10 ott. 4851] Sbarra Giovanni, &, è Id. Id. ir. 
29 giugno 1886 4 
13/19 nov..1847] Giordano Fedele, » Id. LILE 
14/19 feb. 1852| Rizzi Francesco, % 3 ott. 1876] 1876 


2I maggio 1885 

15/25 mag, t*51| Cognetti Leonardo, & |29 die, 1878) 1877 
28 maggio 1885 

Rossi Francesco, & 3 ott. 1876| 1874 
28 agosto 1885 

17/24 feb. 1851) Alviggi Raffaele, @ Id. 1876 

18/13 sett. 1868] Vanadia Giovanni Id. ld. 

1917 dic. 1851] Bonanni Gerolamo 29 die. 1878] 187: 
maz.184 Nerazzini Ces, @,*, (1) Id. 1878 

18 mag.1852| Butera Giovanni, Id. 1870 


16/25 mar. 48i 


P (£) Alla dipendenza (tel Ministero itegli nffari esteri dal 19 luglio 1890 per R. Dects 
“Ai 10 agosto detto anno. 


DI 
4 
l) 
Data slttatio 
COGNUME E NOME della promizion #g (Navigazione 
(Ep anteriore SE cembre 1801 
Data della promozione Medico I 
di 2 classe 5= simula 
18 marzo 1886 
Montano Antonio 29 die. 1S7S[AS7SÌ 7} 91 
28 marzo 1886 
Ragazzi Vincenzo, Id. Li. | 4| 10}28 
3 giugno INS6 
2I Gasparrini Tit. Liv., $ ld. Id. | 5} 2/29 
15 luglio 1886 
Morisani Agostino 2 ott, 18791879) 6j 0) 0 
28 agosto 41886 
Galloni Giovanni 3 ott. 1876] 4876] 4 7/20 
5 seltembre 1886 
Castagna Giuseppe 2 ott. 18791879) 5 S| 7 
9 ottobre 1886 
Cappelletto Alessandro Id. Id. | 5j 5|26 
26 giugno 1887 
Tanferna Gabriele Il, id. | 5j 1/21 
Marchi Giuseppe Id. 1d.| 4 2/27 
Boeri Ermanno ld. Id. | 5f 011 
Benevento Raffaele Ii. Id. | 4| 2|2 
d febbraio 1888 
Rho Filippo 29) sett. ASSO IRSA] 5I 6|19 
Petella Gio. Battista, 4 ld. Ji # 0/28 
Gioelli Giovanni, & 16 nov. 1882) 1882) 3} 11] 19 
RI Gandolfo Nicolò, >. [29 sett. 1SSO[ ESSO] 4i 5427 
Pasquale Alessandro, [29 nov. 1883] 1883] 3} 10} 14 
Bressanin Rodolfo Id. Id. | 3] 929 
Cipol'one Leonil.Tomm.|25 dic. J881| A8S1| 4 426 
Nannini Serafino Li. Di. | 5j 2/13 
Massari Raimondo 16 nov. 4882] 1882) 3] 0| 17 
22 marzo 1888 
Rosati Teodorico Id. Id. | 4 2112 
Costa Giuseppe 29 sell ASSO] 1880) 44 3/11 
Curcio Engenio 129 nov, 1883} 1883] 3f 62 
3 novembre 1888 
UISOSI Giusti Giuseppe, d Id Ii di 7625 


1° Juglio 1888 


Hi De Vita Donato 
8531 D'Ammora Gaetano (1) 


Id. Id.j 4 3|12 
29 sett. 18800 1878ì. 930 4|j11 


Iva perinfermità temporanee non provenienti dal servizio dal 4° aprile 1892, 
Marzo detto anno. 


26 luglio 1888 
5I De Amicis Michele 
18 settembre 1888 
bj Giovannitti Giuseppe 

25 ottobre 1889 
Tacchetti Gaetano 
Melardiì Salvatore 

27 gennaio 1890 
Arcadipane Adolfo 

28 giugno 4890 
De Conciliis Decio 
Rocco Gennaro 
Filiani Gaetano 
Buonnani Saverio 
Alizeri Filippo 
Guerra Pierangelo 
‘| Dardano Costantino 
Giovene Vincenzo 

14 dicembre 1890 
Pace Donato 
Cocozza Campanile V. 
Moliterni Gennaro 

21 giugno 1891 
Vetromile Pietro 
Saroli Pietro 

14 dicembre 1890 


862] Weinert Ernesto 


23 luglio 189% 
Recehetti Luigi 


dell'entrata 
în servizio 


46 nov, 1882! 1882 
25 dic. 4881|1881 


27 sett, 1885| 1885 
Id. Id. 


Id ld 
Ià. Id, 
Id. Id. 
ld. Id, 
1* nov, 18 ld. 
27 Ra: 1885 i; 
2: nov. 1885| 1a. 


29 sett. 1 INTS 


9 dic. 18861 18%) 
Id. ld, 


Id. ld. 


9 dic. 1886] ISSI; 
27 nov, 1887] 1887 


reco 


iù 


| 
i 
«ì 
Pi 
fl 

1 

PI 
n 
al 


GIG, ERI bici > | 


it 


Gi pa 
COGNOME E NOME ES AO 
di nascita n SÈ  cembre 1898 
Data della promozione s, 
ATM a 
MEDICI DI 2' CLASSE, 
9 dicembre 1886 | 

Dattilo Edoardo 1886 | 2! 8) 22 
Bartoli Raffaele Id. 2i b5I 0 

27 novembre 1887 
Monsco Federico 1887 2) 3| 12 
Minutillo Sergio ld, 2| 4| 16 
Fossataro Enrico Id. 2i 5 13 
Marchisio Ludovico Id 2 GC47 
Salomone Giuseppe Id, | 7| 15 
Cerelli- Vittori Augusto, & Id. il 7 24 
Landriano Alessandro Lo. 25 41] 55 
Liotto Nicola ld. 1 Si b 
Repetti Giovanni Viutomo Id. 25 00 12 
Belletti Ettore Id. n Gio 
Muzio Carlo | Id. i dI 21 
Nota Giovanni | 1a Di. 2122 
D'Aietti Francesco pi. il Gli 5 
Tapferno Giuseppe Kl. 2) G| 28 
Bonazzi Armanno | ISSS ll 2} 18 

5 febbraio 1888 
Malizia Enrico IRùR tl 71 29 

22 marzo 1888 | 
Bonifacio Catello | dd: #07 dB 
12 aprile 1888 | 

Vena Giuseppe | 4887 | 1| 6128 
Soricelli Leopoldo 4NKS ti dI 3 

24 ottobre 1888 
:1868 | Masucci Alfonso Id. | 11 7 
. 4862] Zannoni Fermo ld. 2) 1] 15 
| 1862 | Miranda Gennaro Id. il st 9 
: 1864 | Caforio Angelo Id, Il 0 8 
1863 | Belli Carlo là. 0 4| 6 
. 4863 | Antonelli Fortunato Id. 0 71 0 
, 1862 | Stoppani Giorgio ld. il 7| 25 
.1863 | Cavallari Francesco ld. 0) 11 9 

9 dicembre 1888 
+ 1864 | Angeloni Samue!e ld ti 023 

ti gennaio 1889 

. 14862 | Seganti Filippo | Id. 

È 20 giugno 1889 

. 1860 | Del Re Giovanni 18S9 | 1 6 0 


5 apr. 1863 


$ selt. 1866 
27 mag.1867 
10 giug.1866 
21 mar.1863 


24 lugl. 18 
16 dic. 1864 


— |20 nov, ANGE 
41| 28 lugl. 1860 


42/20 mag.1866 
43| 28 mar. 1865 
di 4 nov. 1865 


50| 14 lugi. 1866 
51/28 nov. 1866 
52/18 dic, 1865 


58 | 47 tugl. 1866 
{ 8 mar. 1866 


4 sell, 1865 
1$ feb. 1868 
S gen. 1866 
7 gen, 1867 
2 ott. 1867 


(8) Id. 


COGNOME E NOME 


Dyta della promozione 


30 giugno 1889 
Del Prete Lorenzo (1) 

8 novembre 18S9 
Remor Carlo 
Vaccari Antonio 
Colorni Umberto 
Carbone Leonardo 
Pirozzi Giuseppe 
Ruggiero Edoario 
Intrito Angelo Raffaele 
Savorani Francesco 

9 gennaio 1890 
Rondelli Alipio (2) 

S novembre 1 
Oliva Alfonso 

13 novembre 1890 
Guerrieri Gonzaga Tullo 
Conte. Fiuseppe Gregorio 
Bisio Gerolamo 
Madia Ernesto 
Maladorno Antonio 
Pastega Antonio 
Crespi Carlo Domenico 
Rebaudi Sestilio 
Pontecorvo Carlo 
Gatti Teo.loro 
Cavalli Molinelli Pietro Achille 
Longanesi Cattani Angelo 
Sestini Leone 
Candela Francesco 
Mazzoni Osea 
Papa Luigi 
Milella Michele 
Poma Giacomo 

3 dicembre 1891 
Caforio Francesco Paolo 
Giura Ludovico 
Mazzini Gioacchino 
Accurso Salvatore 
Monterisi Nicola 

27 marzo 1892 

Ettari Roberto 


dal 4° aprile 1892 


Data 


dell'entrata 
in servizio 


1892 


ll, 


(1) In aspettativa per motivi di famiglia dai 1° Inglio 1891 per R, Decreto IS giugno da 
id, 20 marzd WR 


{ 


UFFICIALI SANITARI 


ta COGNOME NOME E GR\bO 


MEDICI ISPETTORI 


mendatoreg,commen- 

datore 

iS31 Schiaffino G.nvi,, UN. *, 7 mag. 
4 commend. &, 3, o 

b.1835 Verde Costantino, com- |25 sett 
mend. #, comm, &, è 


MEDICI CAPI DI 1° CLASSE 


ìg.1826) D' Errico Raffaele, «&, {17 mar. 


k Uff. »& 

At. 1834) Mendini Francesco, #,| 9 mar 
UT. *, è 

bi:.1835) D'Ovidio Giuseppe, &® |26 giug. 

bb.1830} Maurandi Enrico, id. 


MEDICI CAPI DI 2* CLASSE 


+ 1827 Tortorella Nicola, ®,* (25 mar. 
mn,1833) Gabrielli Pasquale, & 16 sett, 
dr. 1833) D'Angelo Giuseppe, & 9 mar. 


MEDICI DI 1* CLASSE 


Wtob.1849) De Martini Pietro, d 128 mag. 


di anzianita 


nel grado 


NELLA POSIZIONE DI SERVIZIO \USILIARIO 


13 
2 
DATA z 
sa o ——=<nxn2pRhkRì mi È 
del = 
rolloramento | % 
in servizio = 
nusiliario = 


1820 Giovannitti Filippo, com-|19 ott. 1881 (25 lug. 1885 1° 


| 
1885/20 mag.188$ 1° 


1885/12 mar. 1891) 1° 


1881/24 dic. 1885 |:2* 
1884118 sett, 1888) 3° 
Ì 


183722 mar, 1888) 2° 
2 febb. 1888) 2° 


18SO(17 giug. 1886 20 
1881/2+ dic, 41885 | 2° 
1884] 4 ott. 1887 | 1° 


1885/11 giug. 1891) 1° 
I 


FARMACISTI DELLA REGIA MARINA 


QUADRO ORGANICO. 


(R. Decreto 30 giugno 1889 n° 6248 (serie 3°). 


| Farmacista capo di 1* classe ... . . L. 400 
Farmacisti capi di 2* ciasse . . » 3,500) 

Farmacista di 1* classe . » 3,000 

Farmacisti di 2* classe , . . » o 

» 0) 


Farmacisti di 9* classe . . 


15 
FARMACISTI DELLA REGIA MARINA 
RUOLO D'ANZIANITA' 
DATA | 
TA CE 300% 4% ea n Destina- 
i ienicine dealizne di entrata di anzianità | zione 


pela | al R. servizio 


effettivo nei grado 


FARMACISTA CAPO DI Î1* CLASSE 


FARMACISTI CAPI DI 2* CLASSE 


Vincenti Salvatore|li lugl. 1877/26 giug. 1887|2° id. 


}b.1851 
Agosti Giuseppe id. Gagost.1890!3e id. 


gr. 4853: 


FARMACISTA DI 41" CLASSE 


> {4S57/Luchini Antonio | 2 lugl. 41882| Gagost.1890/1° id. 


FARMACISTI DI 2* 


CLASSE 
ip. 1855)Crisafulli Michele ( 3 mag. 188326 giug. 1887/1° id. 
fin.1863 Ercolani Vittorio 28 mag. 1885) id. \t° id. 
x.1861|De Vio Adolfo | id. | Gagost. 1890|1° id. 


FARMACISTI DI 3* CLASSE 


. 1854|Marati Francesco (30 0ttob.1887|300ttob.1887}1° id. 
ir, 1861|Polimeni Gio. Batt, 14 sett. 1888/14 sett. 1888/3° id. 
)st.1865) Beltieni Nicola (2 ottob.1889 25 ottob. 1889/2° id, 

E -1865|Pavolini Giuseppe | id. | id. 1° id, 


| 


E. 1838/Salinas Luciano, & 8 giug. 1850/26 giug. 1887}L0dipartim. 


“ 


MEMORIE ORIGINALI 


GRANDE IPNOTISMO 


IN UN 


\ WLITARE ISTERO-CATALETTICO 


Conferenze scientifiche del 44 gennaio cd 41 febbraio 4892 
nell'ospedale militare di Palermo 
pel dott, Pietro Brancaleone-Ribaudo 
professore pareggiato di Psichiatria nella R. Università di Palermo 
Capitano medico di milizia territoriale 


Signori, 


(Richiamare oggi la vostra attenzione su di un caso clinico 
l'isterismo maschile, occorso nel nostro ospedale militare, 
lopo che la frequente osservazione di questa nevrosi nel- 
{uomo ha, per così dire, distrutta quella specie di privativa 
foduta fin qui dalla donna, non può sembrare desiderio di 
volgere primizia scientifica, sapendo di parlare a colleghi 
Bminentissimi, come quelli che trovo qui convenuti. 

a L'argomento, come ben conoscete, è stato sufficientemente 
altato sin dal 1875 in Francia ed in America, dove gli 
Nienziati, guardando, come sempre, il lato pratico d'ogni 


erroviarii da parte delle società d'esercizio. 

‘Epperò lungi d' intrattenervi sull'isterismo maschile, per- 
Reltete che vi presenti un isterico, su cui, adoperando l’ipno- 
46 


» 
| 
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terapia, vidi svolgere i fenomeni somatici e psichici del grande 
ipnotismo con tale precisione, difficile ad incontrarsi nella 
pratica, da spingermi a ripetere sotto i vostri occhi le espe- 
rienze ipnotiche, frammentariamente praticate sullo stesso in 
quest'ospedale, allo scopo di presentarvi un quadro vera- 
mente tipico di questa nevrosi artificiale, chiamata ipnotismo, 
che forma, per così dire, anche tutt'ora, il lato più strano 
della patologia nervosa. 

Del resto, per quanto l'argomento possa sembrare a qual- 
cuno esaurito, non bisogna dimenticare che ci troviamo tut- 
t'ora nel periodo di studio e d'osservazione: ed il ripetere le 
ricerche, col migliorare dei metodi sperimentali, lungi di 
sembrare opera del tutto oziosa, nel mentre da una parte 
serve a scaceiare qualche pregiudizio, che tutt'ora risveglia 
la parola ipnotismo, per quel santo seminaristico orrore che 
ci allontanò per molto tempo dal considerare i fenomeni psi- 
chici come funzioni della materia, contribuirà sicuramente 
dall'altra all’interpretazione della natura dei fenomeni ipno- 
tici, che, a buon diritto, vogliono essere considerati come la 
migliore autopsia delle facoltà della psiche. 

E, volendo cedere al desiderio espresso da uno di voi, per- 
metterete. che prima vi delinei alla men peggio e così som- 
mariamente, per quanto la ristrettezza del tempo e la vostra 
benevolenza mi consentiranno, un breve schizzo storico del- 
l'ipnotismo e delle sue fasi evolutive, per intenderlo al punto 
in cui oggi lo vediamo elevato al grado di vera scienza. 
Scenderò poscia alla biografia clinica dell'isterico, che vi 
presento, del quale riferirò i risultati sperimentali ottenuti 
nelle varie sedute ipnotiche durante la sua degenza nel nostro 
ospedale. 


mana; dapoichè nel periodo teosofico Fgizii e Caldei, Fa- 
bRiri Indù e Dervisci, come i sacerdoti di tutti i tempi e di 
atte le religioni, sfruttarono la eredulità umana e conquisero 
e masse col meraviglioso di questa scienza. 
Nè vi ricorderò che, mostrando d'aver potuto resistere per 
finquanta e più giorni, in una bara ermeticamente chiusa e 
Blusamente costodita notte e giorno da fanatiche sentinelle, 
0 di passarsi la lingua da parte a parte con uno spillo, senza 
B venisse fuori una goccia di sangue, furono questi Fachiri 
enuti, e tutt'orasi ritengono dai più, come esseri dotati di 
potenza soprannaturale, che, mediante la solita mercede, pro- 
fetarono l'avvenire ai popoli di quei primi tempi dell'umanità, 
o fanno l’interesse di qualche ardito impresario di teatro dei 
Mostri giorni, che, lautamente seritturandoli, sa presentarti al 
f ubblico contemporaneo, che, come il pubblico d'ogni tempo, è 
Maltratto sempre dal meraviglioso e da tutto ciò di cui non può 
rendersi sufficiente ragione. 
Tutto questo vi fornisce la conferma della verità di quel- 
l'antico detto del savio: nil sub sole novum. 
Giova però ritenere che tutta la farragine di quelle antiche 
stosmogonie, le quali ebbero per obietto di spiegare l'influenza 
esercitata dai corpi celesti sull'organismo umano, in virtà di 
quella forza, agente a distanza, che formò la base dell’istro- 
logia degli untichi Caldei e che compendia tutta intera la dot- 
trina dell'attrazione universale dell’epoca nostra, preparò il 
‘secondo periodo mesmeriano dell'ipnotismo, che, come sa- 
| pete, allora si denominò magnetismo animale. 
Fu verso il 1784 che il marchese di Puysegur, dal caos 
‘informe dei fenomeni descritti dal Mesmer, îsolò e sottopose 
all'osservazione de' dotti certi fenomeni particolari del ma- 
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gnetismo, come a dire: l’accresciuta intensità delle facoltà 
sensitive del magnetizzato. lo assopimento della vista e del- 
l'udito, la sua cieca obbedienza alla volontà del magnetizza- 
tore, l'amnesia delle sensazioni ed idee ayute nel periodo 
sonnambolico : fenomeni tutti della più alta importanza, che 
valsero a costruire il sonnambulismo artificiale, il quale, per 
l'assimilazione del spo fluido ail'elettricità, differisce sensilil- 
mente dall'antico magnetismo animale, sostituito col nome di 
elettro-manetismo, combattuto ad oltranza dagli spiritualisti, 
che, negli effetti ottenuti, scorgeano semplicemente l'azione 
dell'anima. 

La Rivoluzione e l'Impero contribuirono per aleun tempo, 
a far dimenticare il magnetismo, che, come sapete, riapparve 
sotto i Borboni con l'abate Faria, prete portoghese, bramino, 
venuto direttamente dalle Indie, il quale, proclamata l'iden- 
tità tra sonnambulismo e sonno naturale, sotto l'egida della 
teoria umorale allora dominante, ritenne il sonnambulismo 
compatibile con un'estrema fluidità del sangue, provocata 
anche artilicialmente merceè salassi ripetuti, ed è qui dove egli 
si rivela osservatore accurato dei fenomeni: in quanto che oggi, 
voi sipete, come i gradi notevoli d'anemia rappresentino 
negl' isterici condizioni favorevoli allo sviluppo de' fenomeui 
ipnotici, 

È suo il merito d'aver posto in opera la suggestione in 
modo veramente scientifico, provocando vere illusioni sensu- 
riali gustative col far trangugiare ai suoiì ammalati grandi 
bicchieri d'acqua semplice, trasformati per la circostanza in 
liquori squisitissimi. 

Se non che la Società Reale di Medicina di Parigi, con 
quella tendenza lodevole, anche quando è eccessiva, d'am- 
mettere solamente i fatti scientificamente spiegabili colle teorìe 
dominanti del tempo, incaricata dal governo a riferire sal- 
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Motismo, per quel misto d'orrore e passione al meravi- 
. che spesso ci fa deviare dalla retta via, dall'alto del 
F seggio scagliava l'anatema sull’ipnotismo e sugl' ipnotiz- 
bri, dichiarando tale metodo « assolutamente sfornito di 
ve; i supposti effetti riferibili alla imitazione ed alla 
asia; le pratiche più nocive che utili, buone soltanto a far 
arre abitudini spasmodiche e pericolose ». 

Verso il 1829 però, dopo la comparsa del famoso trattato 
i Du Potet sul magnetismo, che, per la congerie dei fatti e 
Ile minuziose osservazioni, cominciò ad acquistare aspetto 
Mentilico e medico ad un tempo, la stessa Accademia Reale 
Medicina, mercè l'influenza del Foissac, fervente adepto 
{jiesta nuova scienza, tornò ad occuparsi dell'argomento; 
Jet mezzo d'un lunghissimo e dettagliato rapporto d'Husson, 
fatore della commissione all'uopo nominata, accettava, 
Me sapete. in massima i cangiamenti più o meno notevoli 
Ile percezioni e nelle facoltà ad opera del magnetismo, che 
ne ad essere considerato come agente di fenomeni fisio- 
ìgici non solo, ma bensi come mezzu terapeutico, degno di 
are il suo posto tra le conoscenze mediche. 

È a vostra conoscenza poi come il &loquet, riferendo in 
ho dell'Accademia la relazione d'un’ operazione di cancro 
mammella, fatta durante il sonnambulismo, avesse contri- 


enza l'ausilio della vista e della luce, fatta sorprendere la 
ottrina in flagrante delitto d'impostura. fece nanfragare 
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l'ipnotismo nell’insuccesso di quel soprannaturale che do- 
veva definitivamente ucciderlo. 

James Braid intanto verso il 1843 in Inghilterra dichia- 
rava impossibile la facoltà attribuita ai sonnamboli di vedere 
senza gli occhi, conoscere l'ora in nn orologio situato dietro 
la testa o sulla regione epigastrica, leggere in nn libro chiuso 
e simili. mentre trovava razionali e positive le spiegazioni di 
alcuni altri fenomeni ipnotici. 

Difatti coll’iperestesia tattile spiegava il modo come alenni 
magnetizzati possono riconoscere la forma di un oggetto ap- 
plicato ad una piccola distanza dalla pelle di certi punti del 
corpo: intravide l'ipnotismo per suggestione ed accenno nl- 
l'esistenza-d'individui sensibili. che cadono facilmente nel- 
l'ipnosi, per una specie d'antosuggestione, col solo far cre» 
dere che ad una certa distanza si praticano manovre per 
addomentarli. 

Rinnovò e fece quasi completamente sue la teoria e la 
pratica delle suggestioni, specialmente quelle provocate colle 
diverse attitudini impresse ai muscoli durante lo stato cata- 
lettico, Dimostrò ancora che le eccitazioni cutanee prolu- 
cono la contrattura dei muscoli sottostanti nel periodo son- 
nambolico, e finalmente, considerato l'ipnotismo come co- 
stituito d'una serie di stati differenti, svoltisi sotto l'influenza 
di una stessa causa, constatava implicitamente l’esistenza 
delln triade charcotiana, oggi comunemente accettata. 

Superfloo poi il ricordarvi che Jules Simon in Francia 
nel 1860, in un capitolo addizionale alla traduzione del la- 
voro di Braid, riassunte le idee del chirurgo inglese circa il 
sonno ipnotico, provocato colla fissazione di un piccolo 0g- 
getto splendente, mantenuto al disopra della direzione or- 
dinaria della visione, in modo da provocare uno strabismo 
convergente, produsse una vera rivoluzione nella scienza 
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8 Berna, aveva definitivamente condannato l'ipnotismo. 
(La teoria del Simon differisce da quella degli serittori con- 
imporanei, ch'ebbero ad occuparsi della materia, in ciò 
he, ritornando all'opinione antica emessa dal Faria, mo- 
rasi più partigiana del soggettivismo, che, come sapete, è 
posto all'oggettivismo dei magnetizzatori. 

Perfezionati intanto i metodi di ricerca scientilica. presi 
ltanto in considerazione i disturbi dell’eccitabilità musco- 
è, della sensibilità generale e specifica nello ipnotismo, 
liccome quelli, che, basati su fatti attestati dai sensi, indi- 
ndentemente dalla volontà, possono invariabilmente ri- 


msi del magnetismo scientifico, che, come sapete, risultati 
splendidissimi doveva dare a Charcot ed alla sna scuola, 

1 Eliminando lo straordinario ed il meraviglioso, si proce- 
lette ad una rigorosa classificazione fisiologica dei diversi 
fenomeni ipnotici: si determinarono, con un rigore critico 


e fornendo a ciascuno l’interpretazione fisiopatogenica rela- 
liva, si venne ad imprimere uno slancio tatto nuovo agli studi 
sull’ipnotismo. 

Con sifatto metodo eminentemente naturale, che vuolsi 
‘applicato allo studio di qualunque scienza, molto più quando 
Questa trovasi al prineipio della sua evoluzione, l’ipnotismo 
Scientifico della Salpétriére venne confermato nei fatti prin- 
‘cipali dagli scienziati di tutte le nazioni e forma di allora in 
poi la base di tutti i lavori sul riguardo. 

Ed io, lungi di farvene una sistematica esposizione, che 
saprebbe del didattico e dell'inopportuno, stando all'eleva- 
tezza dell'ambiente in cui mi troyo, procurerò, mano mano 
che andrò riassumendo le esperienze ipnotiche praticate nel 
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caso in esame, di promuovere quella profiena discussione, 
che risponde allo spirito delle conferenze scientifiche tra gli 
ufficiali medici dell'esercito, ed al principio generale della 
conquista del vero. 

Ma prima permettete che vi presenti la biografia clinica 
del malato. 


Burrattino Enrico, d'anni 19, allievo sergente nel 22° reg- 
gimento artiglieria, nativo di Nocera Inferiore, ebbe la 
nonna materna convulsionaria, che morì in seguito a ron- 
vulsioni. La madre è sofferente tuttora d'asma nervoso : 
un fratello anch'egli convulsionario ed una sorella emottoica 
moriva in seguito ad un grave accesso d'emoltisi. 

Un ittero catarrale all'età di 1# anni gittò il Burrattino in 
uno stato di profonda depressione malinconica, la quale in- 
gigantivasi sempre più per gelosia contro il proprio fratello 
maggiore, che gli furava il cuore della sua diletta Raflaela. 

Sorpresa un giorno la corrispondenza amorosa tra questa 
ed il di lui fratello, allora dimorante a Napoli, soffri un vio- 
lento parossismo di rabbia, che lo spinse a meditare la urci- 
sione dell’ infida cugina. Armatosi di coltello recasi in casa 
della Raffaela: quivi, la presenza di alcuni amici di famiglia 
impediscono la consumazione dell'omicidio ed il Burrattino, 
nell'accomiatarsi dalla Raffaela, estratto il coltello di sotto al 
vestito, si vibra alla di lei presenza un colpo al torace. 
che, per buona fortuna, altro non produsse se non una lieve 
scalfitura alla parte anteriore e superiore del torace si- 
nistro. 

Lo stesso giorno gli si sviluppano convulsioni violente, 
ch’ebbero la durata di tre giorni, guarite poscia mercè l'ipno- 


I 
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smo. praticato dai dottori Fronda e Grimaldi del manicomio 
lerprovinciale di Nocera Inferiore, i quali ebbero ad occu- 
i del Barrattino in un opuscolo fornitoci, a lavoro quasi 
piuto, dalla cortesia del nostro Direttore, 

D'animo mutevole il nostro malato passa facilmente dal- 
{ intusiasmo all'accasciamento; e colla medesima disinvoltura 
cui, abbandonati gli studi, si dedicò all'arte tipografica, 
andonò poi questa per arruolarsi volontario nelle file del- 
esercito, per un malinteso sentimento egoistico, o perchè 


gzanioli nell'esercito, come ad uno stabilimento terapico. 
Racconta che un giorno, stando a comporre in tipografia, 
adde spontaneamente in stato sonnambolico e. senza per 
ulla sgomentarsi, continuò il suo lavoro, che, con meraviglia 
ei compagni di tipografia, fu trovato correttissimo. 
Uscito dalla tipografia si ridusse a casa di un amico, dove 
fdestò con sna grande sorpresa per trovarsi in quel luogo 
enza saper come. 

«Stati sifatti d'incoscienza ipnotica ebbero a ripetersi più 
olte in’Burrattino, che spesso fu incontrato per le vie di 
Nocera, come un sognante, che non era possibile far rien- 
fare in casa. se non a sogno svanito. 

Abusa del vino, che suole produrgli una specie d'esalta- 
îento. al cui carattere la madre riconoscea nel figlio l’alzata 
el gomito. ’ 

{Il 3 dicembre 1891 nella caserma d'artiglieria del 22° reg- 
fimento fu colto da convulsioni, presenziate dal capitano 
Medico dottor Natoli, ch’ebbe a constatare: occhi fissi. spa- 
lancati, come se l'individuo fosse colto dal più grande spa- 
ento; perdita di coscienza, movimenti clonici, contorsioni 


attitudini emotive con atteggiamenti diversi, abolizione dei 
riflessi edamnesia terminale. Pertanto 111 dicembre 1891 se 
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ne provocava l'ammissione nel nustro ospedale militare, dove 
gli accessi, ripetutisi il 42 ed il 43 dicembre, alla presenza 
dell'ufficiale medico di guardia, presentarono la forma squi- 
sitamente catalettoide, per cui il Burrattino, posto anche in 
condizioni malagevoli di equilibrio, manteneva per un tempo 
lunghissimo la posizione impressa al suo corpo dallo speri- 
mentatore. 

In queste condizioni ebbi affidato il soggetto, per l'ana- 
loga osservazione ed eccovi il suo esame obiettivo. 

Circa lo.sviluppo generale morfologico vi dirò che la sta- 
tura è di m. 1,715: il peso di kg. 65; la costituzione debole; 
il temperamento nervoso; l'apertura brachiale m. 1.760; 
l'indice della grande apertura: 4,02. Il cranio misura: pel 
o antero-posteriore mm. 195; pel diametro trasverso 

150; l'indice cefalico è di 76,92; la curva longi- 
ili mediana mm. 340; la curva bisauricolare mm. 53? 
la circonferenza totale mm. 550: la somma delle tre curve 
principali mm. 1215; la semicurva anteriore mm. 270: la 
semicurva posteriore mm. 280: la semicurva laterale sinistra 
mm. 273; la semicurva laterale destra mm. 272; tipo del 
cranio subdolicocefalo. 

Circa la faccia si ha: 


Lunghezza totale del viso . . . . mm. 178 
Diametro bizigomatico . . . . . >» 130 
Endteo dopmiann > 76,65 
Altezza della fronte... ... mm. 55 


Altezza della.faccia.. . ... . . » 62 
Diametro frontale minimo. . . . » 114 
Angolo facciale di Jacquart . . . . . 70° 
Linea facciale. . . . . .., . mm. 67 
Piano auricolo-nasale di Camper . . » 105 
Linea naso-basilare . . . . . .  » 120 
Tipo della faccia Ortognato. 
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‘Dei caratteri anomali somatici il Burrattino presenta, tra gli 
atropologico-degenerativi propriamente detti e di deviazione 
ssoluta: un leggiero grado di subdolicocefalia, misto ad 


ercolo occipitale esterno; accentuate le due linee curve 
laterali dell'occipite per l'impianto di robusti muscoli nucali. 
Dei caratteri somatici craniensi puramente patologici no- 
si: l’euricefatia, consociata, come sempre, all’ipsicefalia, 


Sviluppo dei seni frontali, a scapito della capacità endocranica. 
| Faccia asimmetrica, per depressione del lato destro, che 
presentasi meno sviluppato del sinistro; fatti analoghi si ri- 
tono nel cranio, dove. come ricorderete, la semicurva ln- 
erale sinistra è più estesa della destra, che misura qualche 
millimetro in meno. 
Dando uno sguardo all'individuo facilmente rileverete nn 
leggero spostamento del parallelepipedo facciale rispetto allo 
Ovoide craniense, il che completa l'aritmia cefalica del Bar- 
Tattino. 
Specificatamente poi negli occhi osserverete: tra i caratteri 
ntropologico-degenerativi, una discreta ristrettezza della rima 
palpebrale, con breve spazio interoculare; nelle orecchie: de- 
ficiente demarcazione dell'elice dall’antelice con padiglione 
Alquanto appiattito; nel naso: accenno al apertura elissoi- 
dale delle narici con incipiente obliquità a destra dell'organo; 
Nella bocca: appiattimento della volta, mediocre sporgenza 
della regione alveolo-sottonasale; e tra i patologici: frattara 
dell'incisivo superiore mediano di destra, in seguito a caduta. 
L'esame fisiologico dei visceri contenuti nella cavità del 
torace e dell'addome nulla lascia a rilevare di anormale; il 
| trofismo un po' deficiente ; la termogenesi ineguale nelle due 
metà laterali del corpo, con prevalenza di qualche decimo di 
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grado a destra. Circa le secrezioni ho potuto notare un di- 
screto grado di efidrosi non nauseabonda ai piedi, più accen- 
tuata a destra, dove si fa abbondantissima nell'estate. 

Per la vita di relazione dirò che la sensibilità tattile pre- 
sentasi bene sviluppata a destra, contrariamente a ipuanto fu 
osservato due anni fa, in cui la prevalenza invece era a sinistra, 
nello stesso lato cioè della zona isterogena; la quale allora 
corrispondeva all'aja cardiaca; mentre ora l'ammalato non 
presenta alenn punto isterogeno nè iperalgesico a sinistra, 
Molti invece potrete sorprenderne a destra. due centimetri 
al disotto della pupilla mammaria e lungo tutta la linea emi- 
clavicolare destra, donde partono, durante i prodromi degli 
attacchi spontanei, delle sensazioni speciali, che fanno parte 
dei fenomeni dell’aura isterica. 

tina pressione in questi punti suscita dolore. e, conti- 
nuando: ansia precordiale, costrizione al collo, sensazione 
di bolo, tischi alle orecchie e battiti alle tempia, i quali ul- 
limi costituiscono, come voi sapete, l'aura cefalica. Sarel- 
bero quindi dei punti rispettivamente iperestesici ed iste- 
rogeni. 

Notasi ancora in Burrattino marcata ipoestesia ed ipoal- 
gesia a sinistra. 

Le percezioni tattili complesse circa le proprietà generali, 
forma e natura dei corpi, come pure le percezioni di vellica- 
mento e solletico, si presentano squisilissime nel nostro sog- 
getto. Il senso topografico o sensibilità tattile locale presenta 
un'anomalia degna di nota, nel senso di veder moltiplicate le 
percezioni tattili locali, quando invece uno è il punto toccato. 

L’estesiometro mi ha dato ì seguenti risultati: 

alla punta della lingua 4 mm. : 
nel mezzo dell'organo 5 mm. ; 
al bordo roseo delle labbra mm. 3,2; 


IN UN MILITARE ISTERO CATALETTICO 733 


all'apice del naso mm. 4,3: 
alla parte inferiore della fronte mm. 2.1; 
alle tempia mm. 2: 
ai zigomi mm. 9,5: 
al mento mm. 8,7; 
al collo mm. 3.2: 
al dorso della mano mm. 3; 
al dorso della prima falange delle dita mm. 8,2; 
al dorso della terza falange delle dita mm. 3,1; 
alla faccia palmare della seconda falange mm. 3,7; 
ni polpastrelio della terza falange mm. 2,1; 
alla linea mediana dell'avambraccio mm. 39,6; 
nl braccio sinistro mm. 63,2; 
al braccio destro mm. 59.2; 
allo sterno mm. 32.4 ; 
alla coscia destra mm. 40; 
alla sinistra 62 mm. : 
alla gamba destra mm. 40; 
a quella sinistra a mm. 5I. 
In generale può dirsi che la sensibilità è più squisita a 
destra. 
Burrattino presenta a destrasviluppata la percezione delle 
nsazioni tattili di movimento: tanto che, descrivendo rapi- 
ssimamente col mio dito delle curve, delle rette e perlino 
elle figure geometriche sul suo corpo, ad occhi bendati, egli 
iproduce mnemonicamente con esattezza le figure medesime. 
Circa la sensibilità barica il Burrattino mostra acuita la 
recezione della differenza fra due pesi; tanto che sul dorso 


4 


8 nel palmo della mano percepisce la differenza di circa '/,,: 
alla fronte di '/, edi ‘/.j alla coscia ed al dorso del piede: 
può dirsi che anche questa «specie di sensibilità è dimi- 
Muita a sinistra. 
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Per la sensibilità termica Borrattino designa nettamente e 
con più precisione a destra la qualità termica del contatto; 
come pure è capacissimo di determinare la differenza ter- 
mica fra due corpi anche al disotto de’ 18° centigradi. Nor- 
male la sensibilità viscerale: alterata un po’ la sensibilità 
generale dei muscoli con iperalgie frequenti agli arti inferiori, 
che gli danno un senso distirumenti o strappamenti, i quali 
rappresentano un primo passo verso le illusioni e le allucina- 
nazioni cenestetiche ed i rapimenti estatici, cui il Burrattino 
va soggetto nelle sue crisi. 

La sensibilità atmosferica è anch'essa acuita e si ebbero 
occasioni multiple, durante la sua degenza nell'ospedale, per 
potersene convincere. 

Per il gusto posso dirvi che vi ha nel malato un discreto 
grado d'ipergeusia, giudicando dalla percezione del sapore 
acido alla punta ed ai bordi laterali della lingua colla solu- 
zione d'acido acetico appena titolato all'1 p. ®/, e di quello 
del dolce collo zucchero al 5 p. */.- 

Anche per l'olfatto notasi iperosmia a destra, a volere giu 
dicare dalla percezione degli odori della serie. fragrante ed 
aromatica. Notasi al:resi iperacusia inentrambi i lati, perce- 
pendo lo scatto d'un comune orolog.o da tasca a cieca 97 
centimetri. 

Ho pottto notare in Burrattino, e siete in gra lo di sin- 
cerarvene a piacimento, che l'udito in lui è assai delicato 
per quanto riguarda la percezione differenziale di due suoni 
rispetto all'intensità ed al timbro; dapoichè, invitato ad in- 
dicare quale la sorgente del suono più forte, proveniente 
da due orologi da tasca differenti, sa precisamente indovi- 
nre. Tantola percezione del timbro, che. come sapete, tro- 
vasi in rapporto colla natuta del corpo sonoro, quanto il 
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nso d'orientamento acustico, possono dirsi normali in Bar- 
rattino 

Circa la sensibilità visiva havvi discreto grado d'iperestesia 
della vista, la quale diviene sensibile anche ai minimi ec- 
(gitamenti. 

V'ha però restringimento notevole del campo visivo, may- 
giore a sinistra. I colori sono tutti nettamente apprezzati; 
però il campo visivo del bleu è più ristretto di quello del 
sso e situato all'interno di questo: il qual fenomeno è af- 
fatto caratteristico, come voi sapete, dell'isterismo. Integro 
il potere di accomodazione. 

Dei reflessi cutanei: pronto il cremasterico, il plantare 
10 l'addominale: nullo il gluteo, illombare e quello dell'omo- 
Plata; vivaci l'ascellare, l'epigastrico ed il mammillare, 

Dei reflessi mucosi: debole l'acustico, squisito il congiun- 
tivale e quello della sehneideriann. 

Dei reflessi iridei: rigido lo sfintere al dolore. mostrasi 
invece reattivo alla luce, e la pupilla sinistra più sensibile 
allo stimolo luminoso che non quella di destra, Notasi in Bar- 
I rauino una dilatazione statica ambilaterale quasi permonente 
delle pupille. 

Dei refllessi vasali: esagerati quelli del capo; normali quelli 
degli arti e dei genitali: nella pelle del petto spesso presen- 
7 tansi chiazze rosse che assumono gradazioni diverse. 

Dei reflessi tendinei: squisito il rotuleo, con esagerazione 
a destra; nullo il cubitale e quello del tendine d'Achille. 

I riflessi clonici assolutamente mancanti. 

Ciratteristico ho trovato in Burrattino il reflesso periosteo 
dell'apofisi spinose lombari, dove la percussione determina 
contrazione dei glutei e degli adduttori della coscia. 
Emotività esageratissima. 

Circa la motilità generale potete anche voi accertare nel 
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malato un’ipocinesi all'arto superiore di sinistra ed un’agita- 
zione involontaria emotiva dei gruppi muscolari nel Jato de- 
stro della faccia, mella discussione vivace ed animato. che 
interessi il suo Io. 

Parola, scrittura, fisonomia e mimica nulla presentano di 
anormale. 

Circa le funzioni psichiche posso dirvi sinteticamente ch'e- 
siste in Barrattino nn'iperestesia psichica, che si Inscia fa- 
cilmente riconoscere per una continua irrequietezza ed ecci- 
tamento, con reazione straordinaria al benchè menomo sti» 
molo e con effetto sproporzionato alla causa. 

Vi sarete inoltre accorti ch'esiste in Ini una tal quale in- 
volontarietà, sotto forma di mancanza alla resistenza psi- 
chica, che lo fn continuamente oscillare nelle determina- 
zioni volitive. di cui l'occhio languido, semiaperto © |'e- 
spressione somatici. 

Per lo stato d'emotività abnormemente facile in Burrat- 
tino, avrete sicuramente notato quell'alternarsi continuo del 
suo umore, che, dalla gaiezza e dall’ entusiasmo. arriva 
sino alla più profonda depressione melanconica. 

Fra i disturbi sensoriali figurano: frequentissimi ed in- 
tensi dolori al capo. 

La memoria in lui è alquanto indebolita, specialmente per 
ciò che riguarda la riproduzione fedele de’ particolari anam- 
nestiei della sun malattia, i quali presentano qualche va- 
riante con quelli raccolti dai primi monografisti Fronda e 
Grimaldi. 

Vi dirò ancora che, durante il suo periodo di osservazione 
in quest'ospedale, ho potuto sorprendere in Ini qualche il- 
lusione della memori»; dapoichè ebbe a dire che al mio in- 
contro provò l'impressione come d'avermi visto altra volta 
nel manicomio di Nocera, dove veramente non sono mai stato. 


i 
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L'andamento formale del processo d'ideazione in Jui mo- 
trasi piuttosto accelerato. massime nei periodi di gaiezza, 
Quasi a rappresentire un fenomeno parziale della rapidità 
eì suoi movimenti psichici; mentre ordinariamente notasi 
rallentamento dell'ideazione nei periodi d'accasciamento e 
debolezza generale della sua energia psichica. . 

La vita istintiva, nelle sue manifestazioni d'istinto della 
‘tonservazione e della riproduzione, mostrasi normale. 

Circa la coscienza non può dirsi con sicurezza che Bur- 
Mattino, quando pensa, sia perfettamente cosciente del suo 
processo ideale: appunto perchè manca in lni quell’inte- 
irezza di percezione, che presume una base volitiva integra 
‘ed una fedele riproduzione della memoria. 

La sfera incosciente della sua vita psichica, donde il Bur- 
Trattino ripete la sua individualità mentale, non può dirsi per- 
fettamente normale, stando ai rapidi cambiamenti nel suo 
tono sentimentale ed a quel leggiero indebolimento della me- 
Moria, precedentemente fattovinotare, fatti cheripetonola loro 
‘origine dal processo di questa incosciente meccanica cerebrale. 
L'iperestesia psichica di Burrattino facilita in lui l'accesso 
all'esagerazione del sentimento egoistico, che lo spinse ad 
‘abbracciare volontariamente la carriera militare, per sfug- 
| gire alle angustie della finanza domestica. I sentimenti reli- 
giosi, sociali. familiari e morali nei limiti fisiologici. 
‘Condotta buona; privo di cattivi istinti. Sonno agitato quasi 

sempre da sogni terrifici ed allucinazioni ipnagogiche. 
 Questa,o signori, in breve la biografia clinica del malato 
che vi presento, dove ho diagnosticato un isterismo a forma 
| catalettoide. ed in cui la fissità e durata delle stigmate non 
potranno sicuramente modificare la diagnosi. 

° Passerò intanto all’altra parte dell'argomento, all’ espo- 
| sizione cioè dei fenomeni ipnoticì tanto somatici che fisici, 
47 
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frammentariamente ottenuti nelle varie sedute, praticate sul 
malato e presenziate dalla maggior parte di voi, per mostrarvi 
la costanza e precisione con cui abbiam visto svolgere i fe- 
nomeni del grande ipnotismo nel soggetto in esame; lo che 
‘mi spinse alla comunicazione del caso, che io ritengo tipico, 
e tale che difficilmente potrete incontrare nella pratica. 

Ricorderete come sempre abbia provocato l'ipnotismo 
in Burrattino mercè la fissazione della luce colorata e che 
dopo tre o quattro minuti la fisonomia del soggetto quasi si 
trasformava totalmente ; le pupille si restringeano e poscia 
tornavano a dilatarsi e dopo essersi considerevolmente dila- 
tate ed abbandonate ad un movimento oscillatorio, le palpe- 
bre, in preda a fremito spasmodico incessante alternativa- 
mente si aprivano e si chiudevano, finchè un rumore glot- 
tico, accompagnato da un movimento di deglutizione, ci assi- 
curava della loro completa chiusura spasmodica e che il 
soggetto era di già caduto nel periodo letargico dell'ipnotismo. 

Insieme a voi mi accertavo ripetutamente della completa 
risoluzione muscolare del Burrattino, cui sollevati gli arti, 
ricadeano inerti e flaccidi, come se si trattasse di un cadavere 
pria che sopraggiungesse la rigidità muscolare. 

Vi siete parimente convinti, mercè svariati esperimenti, 
che la sensibilità generale della pelle e delle mucose accessi- 
bili dell’ipnotizzato si trovava completamente abolita: aumen- 
tata invece la sensibilità acustica; attutiti il gusto è l'olfatto in 
proporzione al grado di letargia provocato. 

Il carattere somatico però, caratteristico di questo stadio, 
l’ipereccitabilità muscolare cioè l’esagerazione dei riflessi, 
non poteva svolgersi in Burrattino con più ammirevole pre- 
cisione. Meccanicamente eccitato il ventre muscolare o il ten- 
dine del bicipite brachiale, ricorderete come l’avambraccio 
piegavasi fortemente sul braccio, al punto di riuscire impos- 
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sibile al maggiore medico Lombardo di risolvere quella con- 
trattura, esercitando poderosa trazione sul segmento flesso 

ell'arto, mentre io invece, eccitando il tricipite brachiale, 
muscolo antagonista, facevo ripigliare all'arto la sua pri- 
mitiva flaccidezza. 

Eccitati i muscoli dell'orecchio esterno, che, come sapete, 
mella grande maggioranza degl’individui, non possono essere 
volontariamente posti in azione, nel nostro malato invece 
‘al periodo letargico dell'ipnotismo veniva determinandosi il 
“movimento dell'orecchio. 
L'eccitazione dei masseteri provocava costantemente la 
chiusura spasmodica della bocca 0 trisma, che solo si risolveva 
mercé l'eccitazione dei muscoli della regione sopraioidea, 
doro antagonisti. 
 Toccando il margine ulnare della faccia dorsale dell'a- 
o-wambraccio, dove, come sapete, corrisponde l’estensore del 
mignolo, oltenni costantemente in Burrattino la estensione 
limitata a questo solo dito. Scorrendo sul terzo anteriore della 
faccia dorsale dell'avambraccio, dove corrisponde l'esten - 
sore del pollice, abbiamo sempre ottenuto l'estensione limi- 
tata a questo solo dito. 

Premendo sulla zona corrispondente all'elevatore comune 
della pinna del naso e del labbro superiore. al risorio del 
Santorini, all'orbicolare delle labbra od al quadrato del mento, 
abbiamo sempre ottenuto la contrazione di questi singoli mu- 
scoli, cioè: allargamento della narice ed elevazione dell'angolo 
- della bocca, contrazione delle labbra, abbassamento del labbro 
inferiore ecc, proprio come se si agisse su di essi con una cor- 
rente d’induzione localizzata. Ma quello su cui mi preme mag- 
giormente richiamare la vostra attenzione, appunto perchè da 
taluni si confonde con altra modalità di contrazione, si è che 
quasi costantemente ottenghiamo una specie di smorfia e non 
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un'espressione accomodata, come erroneamente è stato da 
taluno sostenuto, e come eflettivamente vedremo avverarsi, 
a proposito delle suggestioni muscolari nel periodo catalet- 
tico, le quali richiamano l’espressione mimica complessa. 
Credo di non ripetervi abbastanza che l'eccitazione mec- 
canica dei muscoli del viso nel periodo letargico del sonnam- 
bulismo, produca una contrazione isolata di quel dato mu- 
scolo; lo che, come sapete, è difficile ottenersi anche nell'uomo 
sveglio; ma i rimanenti muscoli del viso non partecipano 
al movimento caratteristico, impresso al muscolo medesimo: 
in altri termini, non si svegliano nel resto dei muscoli quei 
movimenti armonici e sinergici, per cui una contrazione spe- 
ciale d'un muscolo, destinato a tradurre un dato stato dell’a- 
nimo, suscita un movimento complesso ed associato degli 
altri muscoli complementari di quella data espressione. e 
ciò per evocazioni di immagini muscolari di moto dagli altri 
centri corticali consociati dalla ripetizione dell'atto, merc® la 
vasta coordicazione fisin-anatomica delle cellule del mantello 
cerebrale, sperimentalmente ed istologicamente accertata. 
Ho voluto insistere su questa particolarita per mostrarvi 
che l’ipereccitabilità muscolare nel periodo letargico del son- 
nambulismo, sveglia semplicemente la contrazione del mu- 
scolo eccitato, fornendo nn mezzo facilissimo di studio d'a- 
natomia e fisiologia muscolare, senza che per nulla entri la 
Suggestione. Questa invece ha parte grandissima nel periodo 
catalettico, dove la suggestione rudimentaria della chiusura 
del pugno risveglia l'idea della minaccia, ed avete visto come 
tutta la fisonomia del Burrattino si accomodava a questa espres 
sione. Qui trattasi della influenza del gesto sulla fisonomix, 
di cui mi oceuperò in appresso, descrivendovi il periodo ca- 
talettico dell'ipnotismo. Vi basti per ora ritenere come solo 
durante la catalessia è possibile suggerire un'idea o una 
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erie d'idee mercè suggestioni muscolari e ciò per il risveglio 
arziale dell'Io, che invece manca nel periodo letargico. 
Ricorderete ancora come in Burrattino, colla semplice 


cava la rotazione del capo con flessione della spalla dal lato 
opposto; non che estensione forzata e rotazione del capo al- 
l’indietro coll'eccitazione dei muscoli nucali; lo che dimostra 


(della volontà e ripetendosi nelle identiche circostanze, deve 
‘essere preso a base dell’ipnotismo scientifico, perchè esclude 
“assolutamente la simulazione. 
Effetti analoghi. per come ricorderete, ottenni coll’eccita- 
‘mento meccanico dei tronchi nervosi: e premendo il cubitale 
mella puleggia dell’epitroclea o il mediano sopra la piegatura 
del gomito, potrete ottenere costantemente l'artiglio cubitale, 
caratterizzato da leggera flessione del pugno con flessione 
delle due ultime dita, adduzione del pollice, estensione ed ad- 
duzione dell’indice e del medio; ovvero l’artiglio mediano, 
contradistinto, come sapete, dalla pronazione con flessione 
delle dita, ed opposizione del pollice. 
Ho saggiato în questo periodo i riflessi tendinei e li ho 
trovati esageratissimi, al punto che, colpito leggermente il 
tendine del quadricipite femorale o del tricipide brachiale non 
ottenni contrazione, ma bensi una contrattura. Vi feci notare 
allora come la respirazione andava mano mano facendosi più 
frequente, l'azione del cuore discretamente aumentata. 
Come carattere psichico particolare a questo stadio ho no- 
tato, e voi pure con me, l'abolizione completa dell 'intelli- 
genza; il cervello partecipa all’indebolimento generale del- 
l'organismo e solo il sistema spinale vive ancora di vita ri- 
gogliosa, lasciando l'individuo in preda ad un sonno calmo 
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e profondo. come il sonno fisiologico, nel quale sarebbe ca- 
pace di permanere per lunghissimo tempo. 

Sperimentai, come ricorderete benissimo, anche l'azione 
dei farmaci a distanza, e le reazioni ottenute toccarono in 
Burrattino, per così gire, il meraviglioso. 

I fenomeni emotivi della serie silenziosa, alla quale, come 
sapete, appartengono la morfina, la valeriana, e la stricnina, 
si svilupparono in modo perfettamente progressivo; al punto 
di lasciar scorgere, come qualcuno di voi argutamente ebbe 
ad osservare, la graduazione nell'intensità psichica dei fe- 
nomeni medesimi, a misura che l'organismo si saturava del 
principio medicamentoso. 

Come impressione dominante, comune quasi a tutti i far- 
maci di questa serie, ho notato il timore e lo spavento, 
gradatamente obiettivantisi a misura che si prolungava l'a- 
zione del farmaco, tenuto a tre centimetri di distanza dall'oc- 
cipite di Burrattino. 

Ricorderete parimenti che in quella circostanza abbiamo 
accertato nel malato il noto fenomeno dello sdoppiamento: 
dapoichè la stessa sostanza che, applicata a destra dell’occi- 
pite, produceva terrore, collera, atti impulsivi, a sinistra in- 
vece provocò sempre: calma, gaiezza, espansività. 

Una cartina, contenente dieci centigrammi di cloridrato di 
morfina, e tenuta a Ire centimetri di distanza dall’occipite 
destro di Burrattino, provocò costantemente terrore vivis- 
simo, collera, atti impulsivi d'ira e di aggressione, che in- 
terrompevamo allontanando il farmaco. 

Il solfato di strienina, nelle stesse proporzioni, indusse: 
contratture bilaterali, scosse convulsive, turgore del viso, ri 
gidità del tronco e dei muscoli respiratori, che c'impose s0- 
spendere la seduta. 7 
Il solfato di atropina, alla dose di cinque centigrammi, © 
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uto a quattro centimetri dall’occipite, spiegò sempre la 
azione stupefaciente assai intensa, con midriasi, stato di 
casciamento, esanrimento generale di alto grado, da im- 
rci la polarizzazione non solo, ma lo allontanamento istan- 
taneo del tubo contenente il farmaco, per non veder spiegata 
sino all'ultimo la sua azione purtroppo letale, 

Oltre questi esperimenti ricorderete benissimo che volli 
‘adoperare in Burrattino farmaci di già nota azione fisiolo- 
‘gica, per mezzo dei quali, applicati all'occipite dello ipnotiz= 
“zato ottenni in modo mirabile e tale da fare invidia al miglior 
‘gabinetto di farmacologia sperimentale, la compartecipazione 
‘reale dell'innervazione vegetativa, che diventa parte attiva 
«del processo in evoluzione, imprimendovi un carattere 
‘strano d'energia e veridicità. 

| Una cartina di dieci centigrammi di tartaro emetico, up- 
plicato all’occipite di Burrattino, determinò, dopo circa venti 
secondi: pallore del volto, nausea, fisonomia rontratta, con- 
trazione del diaframma, recisa antiperistalsi, vomiturazioni e 
vomito, analogamente a quanto succede e dopo ore, in un 
individuo, che per la via della bocca prende, il tartaro 
emetico. 

Una cartina contenente due grammi di magistero di bi- 
smuto ed oppio, che, come sapete, è il rimedio terapeutica- 
mente suggerito per opporsi all'azione fisiologisa de 
tartaro stibrato, produsse in meno di qualche minuto, con 
non poca sorpresa di qualche scettico, la cessazione graduale 
e progressiva di tutti quei fenomeni, anzi l'inclinazione late- 
rale capo ed il sonno oppiaceo. 

L'idroclorato di pilocarpina nella dose di dieci centi- 
grammi, produsse sempre, applicato a tre centimetri dall’oc- 
cipite, dapprima leggiere contrazioni dei masseteri e bucci- 
natori, smungimento delle glandole salivari e deciso ptialismo 
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in fine, in armonia alla sua azione fisiologica, accertata dalla 
farmacologia sperimentale. 

Una boccetta di cloroformio puro, nella dose di venti 
grammi, tenuta a tre centimetri dallo occipite di Burrattino. 
determinò sempre un certo stato d'eccitamento a primo 
tempo, risoluzione muscolare a secondo, e finalmente decisa 
narcosi con insensibilità assoluta; ne più nè meno come 
quando eloroformizzate un individuo da sottoporre a grave 
operazione chirurgica. 

L'ammoniaca, alla dose di dieci grammi. in fiaschetto a 
chiusura ermetica, mantenuto per venti secondi all’occipite 
determinò, come ricorderete benissimo, manifesta eccitazione 
molesta alla schneideriana, contrazione delle narici, quasi n 
limitare la via d'entrata alle onde olfattive, come pure atto 
istintivo di chi tenta d'allontanare dal naso una sorgente odo- 
rifera molesta. 

Esperimentando coi farmaci della serie loquace (haschisch. 
caffè, cognac, alcool etilico, champagne) si ottenne costante- 
mente in Burrattino il passaggio al grado di sonnambulismo 
lucido, nel quale, come ricorderete, ascoltava, entrava in co- 
municazione col mondo esterno, si agitava ed esprimeva le 
scene d'una vita immaginaria, con meravigliosa naturalezza. 
Il cognac poi suscitava l’ebbrezza in meno di dieci secondi, 
oltre un tremore a tutto il lato destro del corpo e col pro- 
langarne l'azione fenomeni parossistici decisamente genera- 
lizzati. 

Ho voluto ripetere queste esperienze mettendomi in con- 
dizioni d'ignorare assolutamente la natura della sostanza me- 
dicamentosa adoperata, per rispondere ad un'arguta osserva- 
zione mossami da uno di voi, che, nella compartecipazione 
reale della vita vegetativa dell'ipnotizzato, cercava di scor- 
gere una specie di suggestione mentale dell’azione fisiologicn 
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pria al farmaco, Sapete che, aflidata ia direzione della 
a all'egregio nostro Direttore medico, il quale cambiò 
precedenza i numeri alle buste contenenti i farmaci ed oc- 


ermettete dunque che sostenga ancora una volta, come nel 
bdo letargico dell'ipnotismo, per l’azione dei farmaci a 
stanza non può trattarsi affatto di suggestione; in qgnanto 
è sapete ora che il cervello partecipa all'indebolimento ge- 
rale dell'organismo durante la letargia, e che altro non 
sta se non ammettere un'azione reale elettro-magnetica di 
MNeste sostanze sulle regioni emotive corticali in istato d’'e- 
tismo, che tanta parte, del resto, spiegano nella vita emo- 
va allo stato di veglia. 

Una considerazione medico-legale spontaneamente scatu- 
ce dall'esperienze testè ricordate e sarebbe una certa rela- 
Va impunità di quell’assassino ipnotizzatore, che, prolun- 
ando l'azione a distanza d'un farmaco velenoso sull’occipite 
un ipnotizzato, può arrivare al punto di determinarne la 
lorte, senza poter essere convinto giuridicamente di vene- 
cio; giacchè In pruova generica non potrà isolare nel ca- 
Avere ln sostanza velenosa, che giammai penetrò nel corpo 
l’ipnotizzato. 

(E giacche ci troviamo alle applicazioni pratiche dell’i- 
Motismo, vi ricorderò, che nello stadio letargico, il quale 
otto diversi punti di aspetto somiglia al sonno naturale, si 
uò lungamente lasciare un’isterica, che aspetta alla data ora 
a sua crisi convulsiva, e risvegliarla dopo trascorsa la me- 
lesima, risparmiandole così una convulsione. 

- Rispetto alla legge poi lo stadio letargico è singolarmente 
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propizio alla perpetrazione degli attentati sulla persona, per 
la completa insensibilità generale, risoluzione muscolare ed 
abolizione della coscienza, di cui vi siete largamente sincerati 
in persona del nostro ammalato, nelle diverse sedute ipno- 
tiche cni l'abbiamo assoggettato. 

Una donna p. es. ridotta in quello stato è incapace d'ogni 
atto volitivo, non appartiene più a sè stessa, è in balia del 
primo venuto e può divenire facile preda alla, lubricità dello 
ipnotizzatore. Da qui la necessità di vedere l’ipnotismo ge- 
losamente custodito nelle mani del medico, che, per l'indole 
propria della professione, dev'essere persona votata alla 
onestà. 

Un’ altra considerazione medico-legale importantissima 
avrete fatta da voi stessi: ed è che in una lotta tra stu- 
pratore e vittima, essendo possibile la pressione di qualche 
zona ipnogena, come ad esemp'o i polsi, le mammelle 0 
le ovaja, potrà facilmente la donna cadere nello stadio le- 
targico dello ipnotismo ed esser goduta senza il preteso au 
silio di altre persone, che invece si rendono necessarie nella 
perpetrazione di uno stupro, nolente muliere. 

Come del pari avete potuto rendervi ragione di un fatto, cen- 
nato dal Myers, il quale parla di una ragazza, assalita in aperta 
campagna d’alcuni iadri che ebbero semplicemente l'inten- 
zione di rubar!e le pecore che custodiva. Questa fu trattenuta 
fortemente per le braccia, fino a che i compagni cacciaronsi 

dinnanzi le pecore, e poscia abbandonata. Un passante, che 
stimò semplicemente addormentata la ragazza, l’avvicina e la 
priva dell'onore, Questa nove mesi appresso sì sgrava di un 
bambino; e si volle addebitare agli abigeatarii anche l'al- 
tro reato di stupro, di cui invece dovea rispondere l'indi- 
viduo, che realmente la godette e che, strano a pensarsi. 
fortemente indiziato da un cumulo di prove testimoniali, ebbe 
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na precipua difesa le alligazioni della stessa vittima, che 
chiarava non averlo riconosciato tra i ladri, non che un 
udizio collegiale di periti, che, sostenendo la teoria di non 
Mersi violare una donna dormiente, mostrarono di scono- 
e la possibilità del sonno letargico dell’ipnotismo, in cui 
bilmente cadea la ragazza col semplice toccamento della 
ona ipnogena alla piegatura del gomito destro. 
Numerose considerazioni medico-legali, che totalmente 
tonvolgono le vecchie teorie dei criminalisti classici, scatu- 
scono dallo studio dell’ipnotismo : ma, permettete che ve 
è faccia accenno, a misura che ci troviamo nei suoi varii pe- 
odi, perchè così restino più fortemente impresse nella vostra 
Mente. 
E trovandomi a parlare dei risultati sperimentali ottenuti 
n Burrattino, con diversi farmaci, applicati a distanza, e nel 
eriodo letargico dell’ipnotismo, credo conveniente ricordarvi 
ome nulla di meraviglioso dovrete in essi scorgere; dapoichè 
ì è nota la esistenza delle così dette regioni emotive cere- 
tali, che altro non rappresentano se non una delle lanie 
nifestazioni dell'attività mentale, dove si compendia un 
fuppo speciale di fenomeni nervosi, destinati sì nella veglia 
dme nel sonno, a rappresentare la parte più importante della 
la psicologica dell'individuo. Or bene questi fenomeni, 
mo un sostrato organico speciale ed una localizzazione cor- 
cale nettamente definita. Nelle condizioni ordinarie queste 
one emotive, indipendentemente dalia volontà, entrano in 
Wetismo, si esaltano, si deprimono ad ogni istante e si as- 
bciano a tutte le fasi della nostra esistenza; nell’ipnotismo 
i studiano separatamente come i fenomeni motori e sensitivi, 
i possono mettersi isolatamente in azione, secondo la natura 
liversa del farmaco adoperato. 
Sconoscere oggi l’intima natura di questa azione, i mezzi 
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di conduzione o le leggi che la governano, non implica ne- 
cessariamente il bisogno di ricorrere al soprannaturale, per 
come non ci si ricorre nella spiegazione di tanti altri feno- 
meni naturali di cui conosciamo i risultati, pur ignorandone 
la causa. 

Ma passiamo piuttosto alla descrizione dei sintomi somatici 
e psichici del secondo stadio dell'ipnotismo, ossia dello stadio 
catalettico, in cui, come ben ricorderete, faceva cadere il 
Burrattino colla semplice apertura delle palpebre. 

Un fenomeno, costantemente osservato nel nostro malato, 
era un’apnea di brevissima durata, che ci avvisava dell'im- 
minente suo passaggio al periodo catalettico: indi |' escur- 
sioni respiratorie si facevano più rare e profonde, e di 
tipo toracico superiore, mantenendosi lente ed irregolari per 
tutta la durata del periodo catalettico. Lo sguardo era di una 
strana fissità; gli occhi spalancati lasciavano scorrere le la- 
grime sulle guancie; mancava il fenomeno dell’amniccamento; 
la fisonomia tutta intera manteneasi impassibile. 

La sensibilità entanea abolita anche alle più vive eccita- 
zioni : dei sensi specifici, per come vi siete ripetutamente ac- 
certati, mostravasi abolito l’olfato ed il gusto; l'udito invece 
e la vista, sino ad un certo punto, conservati per come ve- 
dremo, a proposito delle suggestioni muscolari rudimentarie, 
già possibili in questo stadio. 

Il fenomeno dell'ipereccitabilità nervo muscolare, che è ca- 
ratteristico dello stadio letargico, scompare assolutamente in 
quello catalettico, ed è sostituito invece dall'altro, non meno 
caratteristico, della flessibilità cerea dei muscoli, i quali man- 
tengono, anche contro le leggi dell'equilibrio, le posizioni 
loro impresse dallo sperimentatore. 

Avete visto come le membra del Burrattino, senza la ben- 
chè menoma resistenza, potevano assumere posizioni strane 
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idifticili, capaci di stancare qualunque altro individuo, che 
ion si trovi in quelle condizioni, e conservarle per molto 
Empo. 

.Jl senso muscolare del Burrattino, nel periodo catalettico 
ell’ipnotismo, ricorderete, che era facilmente impressiona- 
ile e capace di comunicare allo stesso tutte le diverse atti- 
dini emozionali, mercè i movimenti e le posizioni date ai 
Muscoli. 

Accostato da uno di noi il palmo della mano dell’ammalato 
l'apertura della sua bocca, questi sorridea; alzato il braccio 
pugno chiuso, in atto di difesa, la fronte tosto si corru- 
Rva, il volto prendeva l'aspetto minaccioso : steso invece il 
braccio, in attitudine di chiedere l'elemosina, l'intera fiso- 


mia armonizzava completamente al concetto del mendicante; 
intera personalità si accomodava a questa espressione. 

(È questa, come sapete, la nota influenza del gesto sulla fi- 
onomia, che ci fa avvertiti mon trattarsi în questo stadio d’;- 
erzia mentale assoluta : dapoichè il cervello del catalettico 
on è assopito al grado in cui lo è nella letargia, essendo 
Jossibile, come avete sperimentato, di suggerire una idea od 
a serie d'idee, mercè movimenti muscolari, che fanno ri- 
lestare una sola parte dell'Io, abbozzando e preparando in 
l guisa la suggestione allo stato rudimentario. Ed in effetti, 
Ficorderete, che muovendo le mie dita dinanzi agli occhi di 
Burrattino alla stato catalettico, imitando in certo modo il 
olo dell’ uccello, egli seguiva nello spazio il presunto volatile, 
închè non interveniva togliendolo a quell'abbozzo di sug- 
estione allo stato rudimentario. 

" Volli anche confermare coll'eccitazione dei singoli muscoli 
cciali la meccanica muscolare dei viso, così bene assegnata 
lal Duchenne (di Boulogne), come a riprova dell'influenza 
stè ricordata del gesto sulla fisonomia. Ed eccitato il corru- 
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gatore della fronte (muscolo dello sdegno) la faccia prendea 
attitudine minacciosa, l'ammalato col pugno chiuso si rivolgea 
in atto di difesa. 

Stimolato l’elevatore comune della pinna del naso e del 
labbro superiore (muscolo del disprezzo) la sua contrazione 
tosto si accompagnava ad un movimento di tutto il corpo verso 
un lato e qualche volta la mano destra sollevavasi coll'in- 
dice steso nella direzione dello sguardo. 

Eccitato il triangolare delle labbra (muscolo della tristezza) 
avete visto come il capo s'inclinava lateralmente, le braccia 
restavano pendenti, l'atteggiamento intero del soggetto era 
perfettamente quello della prostrazione. Sembrava un mo- 
dello da fare invidia a qualunque pittore, giacche la posa non 
cambia, se non interviene il suggestore, trattandosi di fedele 
rappresentazione dei diversi sentimenti. 

Trattasi in questi casi di vere allucinazioni provocate per 
mezzo del senso muscolare; mentre quella dell'uccello imma- 
ginario appartiene alle allucinazioni di un vrdine più elevato 
provocata per mezzo della vista. 

Ho provocato inoltre in Burrattino il fenomeno dell'emi- 
catalessia ed emiletargia colla nota chiusura d'un occhio, 
stando l’altro aperto; ed avete assistito al curioso fenomeno 
dello sdoppiamento nello stesso individuo, che, mentre dal 
fato dell'occhio aperto mostrava tutti i sintomi somatici dello 
stadio catalettico, da quello dell'occhio chiuso invece presen» 
tava quelli caratteristici dello stadio letargico. 

Sino a poco tempo addietro, molti di questi curiosi disturbi 
dello sdoppiamento della personalità nei folli, furono rite- 
muti inesplicabili colle conoscenze della psicologia empirica 
dominante; mentre oggi vengono ad essere determinati spe- 
rimentalmente mercè l'ipnotismo, che, a buon diritto, deve 


urrattino colla nota pratica del reflesso del vertice, periodo 
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Sere ritenuto, come vi dissi, per la migliore autopsia delle 


coltà della psiche. 


È trovandoci nel periodo catalettico permettete che vi faccia 
servare come questo stadio dell'ipnosi non si presti facil- 
ente alla perpetrazione degli attentati sulla persona; in- 


fantochè esso, in confronto degli altri stadi, non può 


sistere a lungo, senza che sopraggiunga un attacco di 


ontrattura generalizzata. 
Pure devo prevenirvi che per la grande iperestesia aflet- 
a, caratteristica di questo periodo, può un'ipnotizzata vo- 


niariamente abbandonarsi nelle braccia del suo ipnotizza- 
re, ed agli occhi di quest'ultimo la deflorazione apparire 


onsentita; sebbene rispetto alla legge. colui il quale, con un 
Mezzo qualunque, determina indipendentemente dalla volontà 
el soggetto, siffatte disposizioni affettive dell'animo, debba 
itenersi assolutamente colpevole del crimine di stupro. 

Ed ora brevemente tratterò del terzo periodo dell'ipnotismo, 
el sonnambulismo cioè, in cui trasportavo facilmente il 


quale, mettendosi facilmente in rapporto lo sperimentatore 


oll'ipnotizzato, puossi a quest'ultimo fare accettare qualunque 


ecie di suggestione, che, se elettrizza i laici, non entusia- 


ali i sintomi somatici e psichici propri di questo periodo. 


Ricorderete come una specie di lamento. accompagnato da 
rofonda inspirazione, rivelava in Burrattino l'invasione del 
onnambulismo, dopo praticata la chiusura degli occhi, lo che 


fa pensare quanto questo stadio dev'essere penoso pel 
iente. il quale sembra immerso in un sonno pieno d' an- 


toscia. Però, siccome è abolita in questo stadio la coscienza 
lell'lo e l'individuo destandosi non serba memoria alcuna, 
iulla possiamo sapere di preciso. 
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Come carattere somatico particolare a questo stadio vi ho 
fatto notare la completa insensibilità al dolore della pelle e 
delle mucose; non che l’iperestesia della stessa, che, legger- 
mente eccitata, provòca lo irrigidimento dei muscoli 0 la co- 
siddetta falsa catalessi. Ma ricorderete benissimo quanto abbia 
insistito, nel corso delle esperienze, a differenziarvi questa 
contrattura da quella provocata mercè l'eccitazione del ten- 
dine o del ventre muscolare nel periodo letargico, la (quale 
cede all’eccitamento del muscolo antagonista; mentre in 
quello sonnambolico, è provocata dalla semplice eccitazione 
superficiale del tegumento esterno e cede alle stesse ecdiia- 
zioni cutanee deboli che le hanno dato nascimento. 


Gli arti mantenevano bensi l'attitudine loro impressa ; ma 


avete potuto convincervi benissimo che non trattavasi aflatto 


di fenomeno catalettico, come a prima giunta può sembrare - 


a qualcuno, ma bensi di una specie di suggestione mula 0 
tacita obbedienza del soggetto allo sperimentatore: inquan- 
tochè gli stessi non tardavano a ritornare nella posizione pri- 
mitiva. 

È d’uopo però fissare bene nella mente che tanto l'iperec= 


+ citabilità nerveo-muscolare, caratteristica del periodo letar- 


gico, quanto la flessibilità cerea dello stadio catalettico e la 
contrattura generale di quello sonnambolico, altro non rap: 
presentano che tante manifestazioni diverse dell’ aumentata 
eccitabilità degli apparecchi motori centrali, condizione pro» 
pria ed unica dello stato ipnotico. 

Ed in vero è noto abbastanza come la sospensione dell'at- 
lività dei centri volontarii coscienti faccia esagerare l'attività 
dell'asse cerebro-spinale, la quale, per stimoli adequati, si 
manifesterà nei centri sensorii e psichici colla facile produ- 
zione delle diverse suggestioni ed allucinazioni, e nei centri 
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Motori colle svariate manifestazioni dell'aumentato tono mu- 
golare. 

Vi siete altresì sincerati della straordinaria esaltazione della 
forza muscolare del Burrattino, durante il periodo sonnam- 
olico, per la veemenza con cui vincea gli ostacoli materiali 
apposti alla sua persona nello adempimento delle varie sug- 
gestioni; e ciò stain perfetta armonia colla eguale esaltazione 
ell'intensità dei sensi specifici, che costatammo acuiti in 
Massimo grado. 

Rispetto alla vista, vi siete accorti, come il Barraltino, 
fattraverso la piccola fessura, formata dalle palpebre semi- 
(chiuse e nella quasi oscurità. potè benissimo leggere caratteri 
Mminulissimi; e lo stesso si è costatato per l'udito, per l’olfato, 
pel tatto e per la sensibilità generale; tanto che avverti la 
presenza della mia mano a tre centimetri dal suo fianco destro 
itome una sensazione molesta di calore. 

Circa lo stato mentale poi, caratteristico dello stadio son- 
Mambolico, vi dirò, come da per voi stessi vi siete sincerati, 
he qui tatto dorme, ma non così profondamente come nella 
fcatalessi: suggerita un’ idea, questa risveglia la nozione di 
altre idee prossime, che con quella hanno relazione. Ho sug- 
gerito la presenza di un uccello e ricorderete con quanta 
verità lo accarezzasse e si studiasse di prenderlo; ho sug- 
igerito invece che (juello fosse un serpente ed avete visto 
l'atto di terrore che tia fatto e come cercasse di fuggire spa- 
ventato. 

La loquela, che abbiam visto sospesa nei due precedenti 
istadj, appare nello stato sonnambolico; ma le parole pronun- 
ziate, per cosi dire, macchinalmente ed n bassa voce, somi- 
gliano a quelle di un sognante che parla. 

Se ben ricorderete, tutto ciò che pronunziavo dinanzi a lui 
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veniva riprodotto bensi con iserupolosa esattezza, come in 
un fonografo Edison. ma con timbro abbastanza monotono. 

È questo il periodo, dove, per la compartecipazione delle 
diverse facoltà cerebrali alla ipereccitazione generale, sono 
possibili nell’ ipnotizzato le diverse specie di suggestioni: ed 
ora voi già siete in grado di compreridere che l'essenza della 
suggestione nel sno significato strettamente scientifico, con- 
siste in ciò che lo sperimentatore fa accettare al soggetto in 
esperienza idee capaci di tradursi in atto, le quali non sola- 
mente potranno essere effettrate durante il sonno ipnotico 
(suggestione intraipnotica), mn anche compiuto il risveglio 
(suggestione postipnotica). 

E cominciando dalle suggestioni mnemoniche intraipnotiche 
ricorderete, come nella seduta del 21 dicembre 1891, il 
Burrattino, che sconosce assolutamente il greco, seppe ripe 
tere fedelmente e con proprietà inappuntabile di necento il 
noto epitaflio degli Spartani, caduti alle Termopili : 

"Q Et29 Fyyardov, Aaxedarpoviors, Tr ridexiip:ta, 70 
zetviv Snipa merbopevot ; 
non che altro sullo stesso argomento ed assai più lungo e 
difficile: 

Et rò xade Gurjozer dpertio pepos doni juiyiorov 
Mipiv Ex mavtmv TUT ariverpe ToXn. 
‘EXX48 ap omevSovr:s sAcvbzprav reprletva: 
usipel’ diugavio Xpopevor edioyin. 

Per non dirvi dei primi versi dell’/tiade di Omero, d'un'ode 
intera di Anacreonte dal titolo Eto #030v, della formula al- 
gebrica dell'equazione di secondo grado; d'un lunghissimo 
ed intricato teorema d'Euclide: non che varii teoremi di tri- 
gonometria piana e sferica, versi d'Orazio ed il seguente 
brano di Tito Livio: Auguriis certe sacerdotioque augurum 
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antus honos accessit, ut nihil belli domique postea nisi au- 
icato gereretur. 


eterminato in Burrattino alla vostra presenza delle sugge- 
tioni visive o illusioni provocate del senso della vista. E ri- 
corderete benissimo che, suggestionato in un pezzo di carta 
bianca il ritratto del nostro Direttore medico dell'ospedale 
‘militare, il Burrattino dapprima sembrava indeciso. poscia 
finalmente vi crede, molto più quando insinno quella illusione 
Menumerando i distintivi militari del presunto ritratto. Non vi 
Tsarì certamente sfuggito il senso di compiacenza grandissima, 
provato dal Burrattino al mio invito di tenere presso sè quel 
fitratto a titolo di ricordo. Ed allora, mescolato questo pre- 
sunto ritratto del Direttore, su cui uno di voi precedente- 
mente avea praticato un segno impercettibile, con altri sette 
pezzi di carta bianca perfettamente eguali, ed invitato a sce- 
gliere quello del Direttore, il Burrattino giammai si è ingan- 
malo, 

In nn altro esperimento, sovrapposto al presunto ritratto 
una lente positiva di ingrandimento -- 4”, il Burrattino as- 
sicurava vedere ingrandita la figura del direttore: ciò che 
prova che la suggestione visiva ubbidiva perfettamente alle 
leggi fisiche dell'ottica. 

Vi siete del pari sincerati che nel nostro malato si aveva 
anche la persistenza della illusione al risveglio; e trovò 
sempre. in mezzo ad altri, quel pezzo di carta bisnea che per 
lui rappresentava il Direttore dell'ospedale. 

Provocai facilmente in Burrattino il noto fenomeno della 
polarizzazione e suggestionato un angelo coile ali verdi, ap- 
plicato l'indice all’occipite, non appena comparve per lui 
| l'immagine, tosto questa si trasformò in diavolo colle ali 
Tosse, 
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Per mezzo delle illusioni visive ho potuto provocare in 
Burrattino atti e sentimenti emozionali diversi; e rammente- 
rete benissimo che, suggestionata la presenza d'un cagnolino, 
lo carezza e l’avvicina a sè; cambiata la suggestione in un 
animale feroce atteggiasi allo spavento ed alla difesa. Det- 
togli che quello era un leone in atto di sbranarlo, prova un 
arresto terrilico straordinario, e suggeritogli essere in pos--. 
sesso d'un lungo ed aeuminato pugnale, si scaglia con vee- 
menza contro il supposto leone e l'uccide, Avete visto come 
a calma ed una specie di soddisfazione impadronironsi del 
di lui animo: e quando l'ho invitato a caricarsi sulle spalle il 
corpo del leone, adatta il grado di contrazione muscolare allo 
sforzo che è obbligato superare. 

Rammenterete sicuramente che allo stesso tempo ho sug- 
gestionato ch'egli di nascosto trasportasse il cadaverino d'un 
neonato. figlio della colpa, destinato al seppellimento pet 
far scomparire le trmecie d'un infame seduzione; el egli 
guarlingo e sospettoso, col fardello stretto al seno, s'avvia 
ad un angolo della stanza, scava la terra con una presunta 
vanga, depone nel fosso il cadavere e pauroso procede al 
seppellimento. ricalcando coi piedi la terra, quasi ad allon- 
tanare le fraccie della sna recente rimozione. 

Ho provocato consecutivamente in Burrattino, diverse illu» 
sioni sensoriali olfattive, che si svolsero alla vostra presenza 


‘ con inappuntabile verità. 


Un pezzo di carta posta sotto le sue narici e fatta credere 
una rosa viene dal Burrattino aspirata voluttuosamente, cen» 
traendo il muscolo trasverso del naso, quasi ad elargare la 
vie d’entrata alle correnti olfattive. Cambiata la suggestione 
in una boccetta d'etere, corruga un po’ le narici. stringe le 
palpebre, quasi a limitare la corrente olfattiva assai intensi. 

Ricorderete pure che, dettogli essere quella invece una 
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boccetta d’acido fenico, il Burrattino chinde l'apparato esterno 
dell'olfatto elevando anche il labbro superiore, quasi a repel- 
ere le moleste onde odorifere. 
avere in putrefazione. mi fu dato provocare in Burrattino 
m sentimento emozionale di ribrezzo misto a spavento. 
Anche le suggestioni gustative, o illusioni sensoriali provo- 
gate del senso del gusto. riuscirono a meraviglia nel nostro 
malato. il quale sorbisee centellinando nun presunta tazza di 
callè con un senso di voluttà degustatoria tutta speciale; 
angugin d'un fiato un bicchierino di supposto rbum, che 
erfino gli provoca una tosse stizzosa e la contrazione for- 


d'un tratto il contenuto, uniformando la mimica alla sensa- 
îzione gustativa piacevole di chi beve una buona tazza di 
fatte caldo. 

Si cambia la suggestione in una tezza di brodo e vedeste 
come il Barrattino. contraendo l’orbicolare delle palpebre, 
quasi a riparare gli occhi dal vapore caldo che si sprigiona 
dalla bevanda, trangugia a larghe e rumorose boccate, deglu- 
lisce con precauzione e ad intervalli, lascia trasparire dalla 
Sua fisonomia il senso di ristoro. 

(ili suggestiono di bere un wermuth ghiacciato al seltz, 
facendogli ingoiare un bicchier d’acqua, dove precedente- 
mente avevo sciolto venticinque centigrammi di chinino e 
"l'ammalato, senza per nulla avvertire l'amaritudine del chi- 
nino, beve il suo presunto rhum. 

Felicissimi del pari, furono i risultati delle suggestioni 
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| emozionali da illusioni provocate del senso dell'udito; ed uo 
semplice rumore fatto nel tavolo, fu da ini creduto il suono 
d'ona marcia fanebre, che accompagnava il cadavere di sua 
madre; al che, ricorderete. come il Burrattino siasi abbando- 
nato ad un dirotto pianto. 

Costatammo parimenti in vostra compagnia il fenomeno. 
della polarizzazione; e bastava Vindice applicato all'occipite 
per far cambiare la testè mesta suggestione auditiva in una 
altra d’indole gaia. 

Varie furono ed assai complesse le suggestioni intraipno- 
tiche provocate in Burrattino, da illusioni del senso mu- 
scolare: e ricorderete, che suggestionata la sua presenza in 
una barca egli quasi si dondola ; al grido che la barca sta 
per capovolgere, egli prova il senso della perdita di equi- 
librio e non appena si grida al salva chi può, egli istintiva» 
mente comincia a nuotare tenendo alta la testa dalla snper- 
ficie delle presunte onde, spinge il corpo all’innanzi ed 
esegue con precisione i movimenti adattati del nuoto. 

Incontrato un ostacolo crede alla presenza di uno scoglio, 
vi si aggrappa tenacemente e lulto rimpicciolito nella persona 
prova lo smarrimento ed i brividi del naufrago che scampa 
la vita, 

Anche le illusioni del senso termico provocate in Burrat- 
tino, determinarono, come ben ricorderete, una sequela di 
atti e sentimenti emozionali in armonia colla suggestione : 
difatti. annunziata la vicinanza di un camino egli vi si appressa; 
allarga le gambe, distende le mani per riparare il volto dal 
calorico raggiante; stropiccia le mani, e soffrega la superficie 
interna delle gambe e delle coscie, quasi a distribuire unifor= 
memente il calorico, sollevando a larghe pieghe i calzoni, 
presunti bagnati, per meglio insinuare il calore in quelle 
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darti; e dopo un certo tempo avete visto che sbuffando pel 
foppo caldo allontana il viso ed il corpo dal presunto camino. 
La perdita di nozione della propria personalitàjcon trasfor- 
Mazione in un’altra, riuscì ugualmente bene in Burrattino il 
quale, diventava successivamente: generale, monaca, balia, 


alla rassegnazione all’allattamento vd al candore. 

Una suggestione criminale intraipnotica ho pure, fatto 
eseguire al Barrattino, il quale, disposto ostilmente contro il 
tenente medico Cecchettani, che si era permesso, stando al 
eferto dello stesso Burrattino, di dubitare della verità dei 
Suoi accessi convulsivi, lo feri alla vostra presenza con un 
fpugnale (di carta) che io stesso gli avea posto in mano. 
Di suggestioni memoniche postipnotiche, una, suggerita 
îdal maggiore medico sig. Alvaro, fu eseguita puntualmente 
icinque minuti dopo il risveglio, ed il Burrattino ripetè per- 
fettamente i noti due versi del Dunte: 


« Vedi il calor del sol che si fa vino 

« Giunto all'umor che della vite cola » 

da me appositamente storpiati; sostituendo alla parola calor 
color; ed alla parola vino fuoco; nel cui stesso errore cadde 
ll'ipnotizzato dopo il risveglio. 

Suggestioni criminali a lunga scadenza ho fatto pari- 
menti eseguire al Burrattino, il quale, come ricorderete, nella 
seduta ipnotica del 22 dicembre 1891 ebbe inculeato di av- 
(velenare con una cartina d'arsenico (zucchero polverizzato) 
il nostro tenente colonnello medico Guerriero. La mattina 
del 27 dicembre alle ore 12 e mezzo p. m. aggiravasi 
furtivamente nell'atrio dell’ ospedale; e quando vide aperta 
la porta dell'ufficio del direttore, vi entra, versa nella bot- 
tiglia d'acqua, che sta sul tavolo del Direttore, la presunta 
cartina d'arsenico e spia i movimenti del Direttore mede- 
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simo, che, come ricorderete, entrò in ufficio, bevette l'acqua 
della bottiglia ed allora solo il Burrattino, abbandonando 
l'atrio si ridusse nel proprio dormitoio. 

Un'altra suggestione criminosa di furto esegui il Burrat- 
tino a quattro giorni di distanza e con una grande precisione, 

Gl'imposi il 25 dicembre 1894 di recarsi dopo quattro 
giorni alle 4 pom. precise neHa dispensa del nostro ospedale 
e rubarvi un pezzo di carne, che avrebbe trovato vicino la 
bilancia, dove sta la suora ed andare poscia a riporla sotto 
il guanciale del suo letto. 

Dopo quattro giorni all'ora precisa il Burrattino scende 
nella dispensa, esegue il furto della carne e va a riporla 
sotto il guanciale, Tosto mi reco nel reparto e fattagli costa- 
tare la presenza della carne, gliene domando il motivo. 
Egli non sa precisarlo; getta la responsabijità sui propri 
compagni; e quando è messo alle strette e da me fortemente 
rimproverato, si sfoga in un pianto dirotto, che fu seguito 
da un accesso convulsivo. 

Questa suggestione criminosa ebbe la sua singolare impor- 
tanza per la durata e persistenza della medesima; non ostante 
altre ipnotizzazioni e suggestioni intermedie, esegnite fedel- 
mebte senza distruggere la prima. 

Nella suggestione criminosa postipnotica dell'omicidio del 
furiere maggiore Maganzini con un fucile, precedentemente 
reso inoffensivo, ed eseguita mirabilmente alla vostra pre- 
senza, nonsolo il Burrattino ha la illusione completa del colpo. 
ma sente perfettamente la supposta detonazione, perchè ese 
gui. come ricorderete, un movimento di trasalita. 

L'amnesia degli atti eseguiti durante l'ipnotismo e di quelli 
compiuti in una suggestione postipnotica, è completa in Bur- 
rattino: però l'amnesia suggerita, questa specie di suggestione 
negativa, noù fu coronata in lui da successo; inquantochè, ri- 
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icorderete, come nella susseguente seduta ipnotica egli abbia 
declinato perfettamente il mio nome, come quello della per- 
sona che lo aven incitato ad avvelenare il direttore, sebbene 
Tio insistentemente abbia suggerito di non pronunziare a chie- 
chessia il nome dell'istigatore. 

Ciò, come vedete, è della più alta importanza medico-le- 
gale: inquantochè nel mentre non conferisce sicurezza al- 
l'ipnotizzatore assassino, suggerisce al perito d’ipnotizzare, 
nell'interesse della giustizia. il presunto responsabile, e gli 
furà declinare ;l nome del vero colpevole. 

Non ho volnto abbandonare il soggetio senza tentare la 
trasmissione del pensiero a distanza, che, come sapete, è qui- 
stione palpitante di attualità; molto più che il Burrattino ci 
riferiva essere stato assoggettito a siffutti esperimenti, e con 
esito positivo, dai dottori Fronda e Grimaldi nel manicomio 
provinciale di Nocera. 

La quistione, come sapete, per quella grande attrattiva che 
ha sempre il meraviglioso, deviò da quel primitivo indirizzo 
fisiologico, tracciato dallo Strichere dal Jackson, i quali aveano 
stabilito il principio che l'ideazione suscita movimenti adat- 
tati alla sua obiettivazione, e difatti passò nel demanio dei ciar- 
latani. In questi ultimi tempi però, ripreso l'argomento della 
suggestione mentale. con quella serietà d'osservazione, che 
tanto ha contribuito ad elevare l’ipnotismo al grado di vera 
scienza, moltiplicati i fatti, si è autorizzati ad esperimentare 
sugli individui ipnotizzati i fenomeni della trasmissione del 
pensiero, inteso non già nel senso di divinazione 0 procrasti- 
nazione, ma come suggestione d'immagini muscolari di moto 
per l’estrinsecazione verbale del pensiero. 

Con tali intendimenti, a voi in precedenza manifestati, 
m'accinsi il 25 dicembre 1891, alla vostra presenza, ad in- 
traprendere (questo genere di esperienze in persona del no- 
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stro malato: e ricorderete benissimo che, suggerito al Bur- 
rattino durante il periodo sonnambolico, di riprodurre la fi- 
gura geometrica, da me precedentemente tracciata sulla carta, 
stando io dietro le spalle del malato. riprodusse perfettamente 
il triangolo rettingolo con tale precisione, che uno di voi mi 
faceva notare sul proposito la identica ubicazione a destra del- 
l’ipotenusa, come nel mio tracciato. 

Invitato a riprodurre un cerchio lo fa con minore sforzo e 
con un movimento più risoluto: riproduce un parellelo- 
grammo, sebbene non chiudesse gli angoli. Invitato a ripro- 
durre la testa di un asino. che avevo tracciato nella carta, il 
Burrattino non vi riesce, per quanti sforzi sembra di ese- 
guire, lasciando trasparire in lui il fenomeno dell'esauri- 
mento psichico, il quale, come ricorderete, ci consigliò a la- 
sciar riposare il soggetto. 

Applicai all’occipite diversi campioni di lana colorata ed 
invitato il Burrattino ad indovinare il colore riuscì perfetta 
mente in tutte le esperienze. 

In un'altra seduta invece il rosso ed il nero furono indo- 
vinati cinque volte su sette; il grigio tre volte su sei; il bianco 
due volte su cinque. 

Questo potere di visione cromatica all’occipite, squisito in 
principio di seduta, andava mano mano perdendosi, fino ad 
abolirsi completamente colla stanchezza cerebrale, e dico po- 
tere di visione, e non suggestione mentale, in (quanto che 
nell’applicare la lana colorata mi astenevo assolutamente di 
pronunziare mentalmente il colore della lana in esperimento, 
ileui gomitolo alla rinfusa e ad occhi chiusi applicavo all'oc- 
cipite del malato mentre quando invitato il Burrattino a ripro- 
durre le figure geometriche da me tracciate sulla carta, dietro 
le sue spalle, non solo impiegava uno straordinario sforzo 
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sichico nel comando mentale, ma ricalcavo inoltre col lapis 
le linee precedentemente tracciate. 

Il numero pensato fu dal Burrattino indovinato tre volte 
cinque; l'esecuzione d'atti complessi, come: toccare l'af- 
ciale medico di servizio in quella giornata, designare l'uffi- 
ciale più elevato in grado tra quelli presenti alla seduta, ri- 
‘muovere un regolo sopra il tavolo e riporlo sul divano, pren- 
dere il mio berretto e portarlo via, fu con meravigliosa esat- 
tezza condotto a compimento. 

Nè crediate che c'è bisogno di ricorrere al meraviglioso 
per spiegare «questi fenomeni, i quali rientrano perfetta- 
i mente nel campo della meccanica, per poco che consideriamo 
l’atto volitivo, non più come fenomeno immateriale, ma 
bensì un vero fenomeno di movimento e quindi una sem- 
plice manifestazione della materia. 
| Non potrete quindi rigettare del tutto l’ipotesi di Lom- 
| broso che fa dipendere il fenomeno dalla trasmissione delle 
vibrazioni e dei movimenti delle molecole cerebrali attra- 
‘verso la scatola ossea del suggestore verso la corteccia cere- 
brale dell'ipnotizzato, il quale rappresenta nè più nè meno 
‘che una corda tesa vicino ad un'altra, che dà un suono € 
‘| che entra in vibrazione allorchè trovasi in condizioni di 
dare, pizzicata, la stessa nota. 

Sconosciamo bensi i mezzi di conduzione e le leggi che 
governano questo movimento; ma ciò non implica inesistenza 
di fenomeno, che per lungo tempo è stato respinto per quella 
inveterata tendenza a considerare i fenomeni psichici come 
appartenenti ad un mondo diverso dai fisici. 

Sapete di sicuro l'esistenza di leggi fisiche circa la trasmis» 
sone della luce, del calorico e dell’ elettricità ; ma ignorate 
in che consista veramente l'elettricità, il calorico, la luce. 
Volete per questo negarne l'esistenza? 
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; L4 Eppure debbo dirvi che in questi ultimi tempil' ipotesi del 
i Lombroso è stata con più fortuna sostituita da un'altra, che 
-__— sarebbe la snggestione di moto muscolare, per cui l'ipnotiz- 
mei, - zàto sorprenderebhe quelle invisibili modificazioni negli or- 
|». gani periferici di moto del suggestore. quelle vibrazioni ru- 
"—’dimentali dell'atto motore, che rimangono incoscienti alla 
= stato normale, e che sono da Ini percepite in virtù della squi- 
A d sita eccitabilità patologica del senso muscolare, della sensi- 

ve i bilità meteorica e della sensibità generale. conferitagli dallo 

E: ‘ipnotismo. 
"a lo È l'ipotesi più accettabile, che, come vedete, riposa sulla 
26 verità oramai universalmente conoscinta, per cui « pensiero 
pe” equivale a parola od atto allo stato nascente, in altri termini, 
3 È “ &tun principio di attività muscolare che tende ad obietti- 
vs varsi ». 


Ed ora mi permetterete farvi osservare che il periodo 
sonnimbolico non è certamente fra tutti gli stadii ipnotici il 
più propizio alla perpretrazione degli attentati al pudore; da- 
poichè ora voi conoscete che in esso ritorna l’ipereccitablità 
muscolare per semplici eccitamenti leggieri della cute, che 
ostàcolerà il compimento di un atto nefando. Come pure, vi, 
sarete convinti che, la stessa suggestione dev'essere accettata 
dall’individuo, che spesso oppone formale rifiuto. quando 
questa non risponde al sentimento morale delio stesso allo 
stato di veglia. i 

Ricorderete certamente che il Burrattino oppose resistenza 
al comando d'abbracciare un uomo nudo, a questa specie di 
suggestione immorale, da noi fatta appositamente per sas- 
giare, se in esso esistesse inversione dell’istinto sessuale; 
e sapete altresi, che molte isteriche oneste della Salpetriere 
giammai ubbidirono alla suggestione di spogliarsi ignude per 
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prendere un bagno in compagnia di un uomo ; lo che invece 
si ottenne ficilmente da altre donne di più leggieri costumi. 

Fissate bene in mente che nel sonnambulismo la volontà 
non manca completamente, sebbene differisca molto da quella 
dello stato normale. Ricordatevi pure che l’ipnotismo rappre- 
senta una nevrosi artificiale, analoga all'isterismo, e negli 
Isterici non signifisa che esagerazione dei sintomi propri della 
malattia. 

Ed ora che ho esaurito l'esposizione dei risultati sperimen- 
tali di grande ipnotismo, provocato in Burrattino, ho fiducia 
che ciaseuno di voi saprà scagionare l’ipnotismo medesimo 
dall'accusa comune d'indurre gravi danni alla società; molto 
più quando questo viene gelosamente custodito nelle mani 
del medico, che l'adopera solo a scopo scientifico e curativo. 

Può l'ipnotismo considerarsi pericoloso quando si adopera 
dai profani a scopo ricreativo, ovvero quando'è impiegato da 
persone immorali a scopi delittuosi: ed in entrambi i casi 
provvede la legge: ma voler soppresso l’ipnotismo, perchè 
qualche volta induce mali alla società, è lo stesso che soppri- 
mere il coltello, soi perchè può essere adoperato dall'assas- 


sino per consumare un omicidio. 


L'ILLUMINAZIONE 


DEL 


CAMPO DI BATTAGLIA 


Dott, G, Mendini, enpitano medico 


Fra i vari argomenti che si sono trattati nella V conferenza 
internazionale delle società della Croce Rossa, tenutasi re- 
centemente in Roma, vi fu quello della illuminazione del 
campo di battaglia, per la cura dei feriti. 

. La questione venne sollevata dal Sovrano Militare Ordine 
di Malta e la relazione fu fitta dal barone Mundy, medico 
capo delle ambulanze dell'Ordine e professore all’Università 
di Vienna, 

L'argomento non poteva essere affidato a personalità più 
competente, giacchè è noto che il Mundy trattò la stessa 
cosa alla conferenza di Ginevra del 1886 e successivamente — 
se ne è sempre occupato, facendo anche recentemente delle. 
esperienze e delle conferenze a Buda-Pest e altrove. 

La questione era così formulata : ° 

« L'illuminazione elettrica per servire di notte allo sgomo — 
< bero dei feriti dopo una battaglia deve essere forzatamente: 
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\« introdotta anche nel servizio delle società della Croce 
‘« Rossa. Si dovrehbe dunque già in tempo di pace provve- 
« dersi di apparecchi elettriei (carri con accumalatori) ». 

Evidentemente non era posta in termini molto opportuni. 

Bisogna dapprima considerare quale è il servizio affidato 

alle società della Uroce Rossa in tempo di guerra. 
In molti Stati e sfortunatamente in parecchi di quelli dove 
l'associazione è assai fiorente, essa non ba che la missione di 
cooperare col servizio sanitario militare negli stabilimenti di 
terza linea, cioè negli ospedali territoriali o negli ospedali 
da campo temporaneamente immobilizzati. Dato questo, che 
| cosa sì farà mai l'associazione degli apparecchi elettrici con 
o senza accumulatori provvisti in tempo di pace? È. neces- 
sario quindi fare nna distinzione in base alla organizzazione 
particolare che hanno le società nelle varie potenze. 

L'argomento non può riguardare che quelle societa. che 
sono autorizzate a seguire le truppe combattenti e che mar- 
cinno con esse a portata di battaglia. 

Per queste, nulla di più necessario che un apparecchio d'it- 
luminazione. 

Per quanto questi gruppi di soccorritori volontari siano 
prossimi al compo di battaglia, ne dovranno essere un po'di- 
scosti per non inceppare l'opera delle colonne combattenti. 
In queste circostanze le vie sono ingombre del carreggio e 
degli armati e chi avesse l'autorizzazione di portare soccorso 
ai feriti, fatta eccezione dei riparti sanitari incolonnati. do- 
vrebbe aspettare per iniziare l'opera propria. che l'azione si 
fosse ben delineata per non andarsi a trovare inutilmente in 
mezzo al fuoco nei movimenti di avanzata 0 retrocessione dei 
“combattenti. Questo tempo di attesa sarebbe ad esuberanza 
compensato dalla possibilità di andare poi a funzionare nelle 
"località dove le perdite sono stati maggiori, avvicinandosi 
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tanto da rendere più agevole e più rapido il trasporto in 
barella, b 

Se la battaglia sarà stata importante l’opera’ dei soccorri- 
tori si inizierà tranquillamente solo verso sera: cadendo il 
giorno si dovrebbe proprio interrompere il lavoro quando 
esso comincia a svolgersi più eflicace. É 

Un mezzo d' illuminazione qualsiasi purchè intenso, rad- ] 
doppierebbe i risultati pratici dell'unità sanitaria, fosse se- 
zione di sanità, ospedaletto da montagna, colonna trasporto 
feriti od altra qualsiasi. 

Ma quale sarà questo mezzo d'illuminazione intensa? A 
quali requisiti deve esso rispondere ? 

Evidentemente l'apparecchio illuminante dovrà essere 
della massima semplicità, maneggevole, trasportabile, s0- 
lido, Esso non dovrà aver bisogno di personale tecnico; in- 
somma dovrà essere un lume di una grande intensità, ma 
che si possa accendere da chiunque e dovunque. Tanto più 
vicini saremo a questo ideale tanto meglio sarà. 

Ora, io confesso che non conosco ancora apparecchi elet- 
trici che abbiano questi requisiti. A parte i carri illuminati 
della casa Sautter, Lemmonniere €. di Parigi, di cui ho fatto 
cenno in questo stesso giornale (1891) e di cui sembra non 
doversi più far parola, ora si è rinnovata la prova con un 
carro illuminante della Daimlez Motoren-Gesellschaft, (Canne 
stat) usando un projettore della ditta Siemens ed Halske. a 

Eccone una breve descrizione : 1% 

Il carro illaminante elettrico ha la forma di un carro or- 
dinario di trasporto a quattro ruote. Nell'interno vi sono un 
motore.a petrolio sistemi Daimlez della forza di 5 cavalli vie 
pore ed una dinàmo per la produzione di una corrente di 
65 volts e di 40 ampères. Il motore pesa solo 200 chilo 
grammi ed il carro completo con tutti gli accessori 2044). Il 
consumo del petrolio è di 80 kg. all'ora. 
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Questo apparecchio è stato adoperato sul campo di Tem- N° 
lhof presso Berlino è sì dice che abbia dato molto soddi- 1 


centì risultati. 


In ogni modo è bene notare che il suo solo motore pesa 
ue quintali e che per funzionare dieci ore occorrono otto i 
intali di petrolio e che il carro pesa venti quintali. a 
Anche presso di noi l'interessante argomento è oggetto di [i 
indio, però il nostro indirizzo è un po'diverso da quello che 


i segue all'estero. 

Rendo conto particolareggiato di un'esperienza fatta in 
(Roma; lasciando ai colleghi il giudizio sulla bontà del metodo, 
Il giorno 18 aprile u. s. dalle 8 alle 10 di sera si fece 
dunque l'esperienza di cui e parola. 

La località scelta è situata fuori porta Salaria ad un chilo» 
etro e mezzo circa a nord. sul viale Pairoli presso la vigna 
Giorgi. 

L'apparecchio illuminante adoperato fu una lampada Wells 
di vecchio modello, vale a dire di quelle che non hanno l'asta 
lunga articolata e che quindi non si possono accendere stando 
gli uomini a terra, ma si deve usare una scala che fa parte 
degli attrezzi di servizio della lampada. 

L'apparecchio fu portato sul sito con una carretta da bat- 
taglione. 

L'esperimento fu organizzato nel seguente modo: un drap- 

pello di 20 soldati in armi e bagaglio simulavano altrettanti 
feriti. 10, precedentemente designati e provvisti per distin - 

‘tivo di una tabellina diagnostica rossa erano feriti in modo 

Ida poter camminare, 10. contrassegnati con tabellina bianca, 
stante la qualità delle ferite, non si potevano assolutamente ; 
‘muovere (I). 
u—rrrrr rr r———_—_—————@—@€@ 


-(@) Questo modo di usare le tabelline è prescritto dal nuovo regolamento 
di servizio in guerra, 
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Tutti furono fatti disperdere sul terreno circostante al sito 
sa riunione, con l’ordirie che i feriti leggieri. quando avessero 
veduto un faro luminoso, lentamente, come degli uomini 
| stanchi e feriti si fossero diretti su quello, ed i feriti gravi 
avessero alteso il soccorso dei porta feriti dove erano caduti. 

Essi partirono per disperdersi nella campagna circa mez- 
z'ora prima che si accendesse il faro. 

La lampada era provvista di due tubi di ferro a ciascuno 
dei quali si poteva applicare il beccuccio d’accensione, 
Usando il tubo lungo poco più di un metro, la lampada po- I 
leva essere presa per le due maniglie da due uomini e anche _ d 
accesa essere trasportata da un luogo ad un altro; usando È 
il tubo lungo circa $ metri l'apparecchio doveva essere le 


nuto fisso a funzionare in un sito. Fu scelta questa seconda <] 

maniera. Di 

o La montatura per il funzionamento non ha richiesto più 
di un quarto d'ora. ° 

Li Il riscaldamento del beccuccio, mediante la stoppa imbe- 4 
| vuta di olio di catrame ha richiesto un altro quarto d'ora. 
pi —Dopocià il faro messo in direzione del vento, ha comin- 
(| — ciato a funzionare ed ha continuato per le due ore che è du- i 
n rato l'esperimento. senza interruzione. Di 
"Ca Le manovre erano fatte da tre soldati della compagnia È 
e. specialisti del genio, con molta facilità. tor 


L'olio di catrame adoperato era di qualità assai scadente * 
comperato al prezzo di lire 0,25 al kg. Il consumo in due È 
ore fu di circa 10 kg. 


na ", 
* iù Fin dal principio dell'esperienza il tempo si e messo # alla (SI 
(pioggia e questa di tanto in tanto dirotta e accompagnata da 
miao discreto vento ha sempre continuato. 


di, Ciò non è valso a spegnere la fiamme; però col raffredda» 
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‘mento del tegolo che protegge il serpentino ne ha diminuito 
| l'intensità Imminosa. 

La fitta pioggia faceva pure in modo che la luce a distanza 
Apparisse meno viva. 

La ricerca dei feriti doveva essere fatta da 9 portaferiti con 
tre barelle. Essi furono divisi in 3 squadriglie, ciascuna con 
2 uomini portanti una barella ed un capo squadriglia con 
la tasca di sanità e ia relativa lanterna accesa, Oltre la lan- 
terna ad ogni capo squadriglia fu data nna comune torcia a 
vento accesa. 

Xe 9 fu dito il segnale che incominciava l'esperimento. 

Il terreno illuminato dalla lampada appariva nel seguente 
modo : 

Per un raggio di circa 20 metri un prato ineguale; alla 
distanza circa 350 metri sopra un poggio una casa di cam- 
pogna calle pareti illuminate. Nella direzione dell'Acqua- 
cetosa una forte depressione del terreno, poco illuminata e 
più innanzi mediocremente illuminato un altro piccolo poggio 
erboso con qualche fitto cespuglio: a circr 300 metri nella 
direzione sud-ovest un'altra casa assai poco illuminata ma 
che si poteva distinguere; fra questa ed il faro si svolgeva 
in pendio il largo viale dei Monti Parioli, alberato e soleato 
sni fianchi da frequenti fossati e monticelli di terra. in una 
parola il terreno doveva considerarsi di diflicile praticabilità 
durante la notte e nessuno apparecchio montato sopra carro 
o catrello avrebbe potuto percorrerlo nelle varie direzioni, 
solo avrebbe potuto essere condotto lunghesso il viale. 

\d esperienza incominciata nessuno dei 20 feriti era vi- 
sibile a chi si trovava presso il centro luminoso. 

Dopo circa 20 minuti è arrivato al faro il primo ferito; 
dopo 3 quarti d'ora i 10 feriti leggieri erano tutti giunti. 

Le squadriglie dei cerentori, provvisti di barelle hanno in- 
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vece tardato alquanto; ciascuna però dopo mezz'ora è tor- 
nata con un ferito e due hanno fatto un secondo viaggio con 
risultato positivo, la terza invece è tornata vuota. 

Alcuno dei feriti furono trovati colla semplice luce del faro, 
altri invece colla scorta delle torce a vento, sulla guida ‘spe- 
cialmente del lumento emesso dal ferito quando vedeva avvi- 
cinarsi fa torcia del cercatore. 

Cinque feriti 0 nascosti nelle depressioni del terreno 0 si- 
tuati fra le macerie e le alte erbacce presso la Vigna Giorgi 
non sono stati ritrovati. 

Alle 10, continuando la pioggia dirottissima, si è dato il se- 
gnale di adunanza ed è finito l'esperimento” 

In conclusione il sistema, esperimentato in condizioni atmo- 
sferiche pessime, è apparso in sostanza buono: i feriti leg= 
gieri è i gravi che potevano camminare sono accorsi al faro 
luminoso da un raggio di circa un chilometro, i feriti 1mpo- 
tenti a muoversi seno stati ritrovati nella proporzione del 50 °/,. 

Infine è da notarsi che sotto la lampada sopra una super- 
ficie di cirea 100 metri quadrati, la luce era cosi viva che 
non solo si sarebbe potuto medicare un ferito, ma altresi 
eseguire qualsiasi operazione d'urgenza. 

Stando nel Villino Moresco (Villegas) posto circa un chilo- 
meiro e mezza dal sito dell'esperienza anche durante la di- 
rotta pioggia si vedeva un forte chiarore che a dire dei pre- 
senti si sarebbe potuto distinguere anche a distanza doppia 

Di fronte a questo risultato e ai dubbi che inspirano gli 
altuali apparecchi elettrici, io sono sempre d’avviso che la 
preferenza debba essere data ora alle lampade-faro il cui 
principio si basa sulla combustione di un olio minerale, resa 
più intensa da un getto d'aria sovrariscaldata. 
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SURMANT. — Tossicità dell'urina nelle malattie del fe- 
gato. — (Progrés médieal, gennaio 1892), 

Da un lavoro molto importante basato su cento esperi- 
menti, l’autore trae le conclusioni seguenti: 

1" La lossicità dell'urina aumenta nella nevrosi alcoolica 
atrofica, nella tubercolosi del fegato (forma subacuta di Ha- 
not e Gilbert), nel canero circoscritto e nel canero infiltrato 
del fegato, in talune forme d'itterizia cronica, e talvolta an- 
che nella cirrosi ipertrofica, biliare di Hanot. 2° È normale 
o diminuisce nella cirrosi alcoolica ipertrofica, nel fegato car 
diaco, in certi periodi della cirrosi ipertrofica biliare di Ha- 
not. 3° Negli itteri infettivi gravi o a forma catarrale, la los 
sicità dell'urina normale o diminuita durante il periodo di 
stato, subisce un aumento notevole al momento della crisi, 
4* La tossicità dell'urina è normale ed aumenta secondochè 
la cellula epatica è normale od alterata sia nella struttura 
e nella funzione, fatta astrazione da qualsiasi lesione renale 
capace di trattenere nel sangue i prodotti tossici abbando- 
nati del fegato. 5° La tossicità dell'urina deve esser sempre 
determinata nelle matattie del fagato; né la ricerca della 
glicosuria alimentare può sostituire questa ricerca dal doppio 
punto di vista della diagnosi e della prognosi. 6° L'aumento 
permanente, non già passeggero o critico, della tossicità del- 
l'urina rende sempre la prognosi più grave. 7° Allorquando 
vi ha aumento della tossicità dell'urina il regime latteo e 
l'antisepsi intestinale sono assolutamente indispensabili. 
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TaucÒaRD. — Ocolusione intestinale con diarrea, assenza 
di vomiti fecaloidi e meteorismo ventrale. — Progréa 
medical, febbraio 1892), 


Una donna di 67 anni cade ammalata per dolori assai vivi 
al basso ventre accompagnati da vomilti di sostanze biliose 
ed alimentari: in conseguenza di un purgativo alla stipsi 
iniziale si sostituisce subito una diarrea profusa, abbondan- 
tissima. Ammessa dopo quattro giorni all'ospedale, sì con- 
stalano i fatti seguenti: 

Persistenza dei vomiti esclusivamente biliosi ed alimen» 
tari: cessazione della diarrea, ventre trattabilissimo, indo- 
lente e punto meteorico: nessuna traccia di ernie: tempera- 
tura e polso norinali; lingua umida. Nei giorni successivi 
le condizioni generali andarono sempre peggiorano, conti. 
nuavano i vomiti più o meno frequenti e sempre «i sole 
Sostanze biliose ed alimentari: tornò la diarrea con scuriehe 
abbondantissime: non si ebbe mai meteorismo nè alcun do» 
loré addominale meno che a livello delle inserzioni diaframe 
matliche, dolore questo, per la sua localizzazione ben deter» 
minata, da attribuirsi ai continui vomiti. Il polso andò fa- 
cendosi man mano piccolo e filiforme, la pelle fredila, la 
lingua secca, gli occhi infossati; la temperatura scese fino 
a 35°. Nella quarta giornata mori. 

All’autopsia si trovarono i polmoni, il cuore, il fegato, È 
reni normali, All'apertura dell'addome l'intestino sì mostrò 
leggermente disteso e nella escavazione pelvica due anse 
intestinali attortigliate fra loro si distinguevano dalle altre 
per il colorito nerastro dovuto alla cangrena prodotta da 
un volvolo situato a un metro e mezzo dal cieco. L'inte- 
stino cangrenato era nero, assai vascolarizzato, friubilis- 
simo per la lunghezza di 15 a 20 centimetri: il resto del- 
l'ileo fino al cieco era ridotto un nero cordone fibroso «el 
diametro di un centimetro circa, vuoto di materie solide ® 
liquide: il cieco era normale e disteso da gas: il colon 
ascendente ridotto pur esso a un cordone fibroso eguale 
all'ultima porzione dell’ileo: il colon trasverso e discendente 
norrnali e vuoti di materie fecali: al di sopra dello strango- 
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lamento l'intestino mostravasi lievemente disteso; del rima- 
mente non presentava in tutta la sua estensione altro di 
[particolare all'infuori di un leggero grado di congestione. 
Si traitava adunque di un'ammalata morta per occlusione 
intestinale dovuta a un volvolo della parte inferiore del 
l’ileo, e che in vita aveva presentato sintomi morbosi più 
propri del colera che di uno strangolamento interno. 
Difatti. mentre la sindrome clinica della occlusione intesti- 
male si può riassumere nei sintomi seguenti: dolore vivo 
in un punto limitato del ventre, stipsi ostinata, meteorismo, 
i vomiti dapprima alimentari, poi biliosi, mucosi e fecaloidi, 
apiressia ed ipotermia; nel caso sovraesposto parecchi dei 
sintomi osservati putevano e dovevano invece fare esclu- 
dere là ipotesi di una occlusione intestinale. 

1° Lo stato dell'addome, che non presentò mai timpanismo 
in alcun momento della malattia, fenomeno inconciliabile 
con uno strangolamento siluato lanto in hasso e che solo 
potrebbe spiegarsi nel caso di una occlusione nella. parte 
superiore dell'intestino a breve distanza dallo stomaco. 

® I vomiti sempre alimentari e biliosi e mai fecaloidi. 

2° La diarrea profusa persistita in tutta la durata della 
malattia, mentre nello strangolamento interno la stipsi. è 
costante dopo le poche evacuazioni iniziali delle materie 
contenute nella parte inferiore «iell'intestino. 

Queste anomalie nel decorso e nei sintomi dello strangola- 
mento interno dimostrano le difficoltà che ialora s'incontrano 
nella clinica. Donde tanta differenza nei sintomi mentre 
la lesione materiale rimaneva la stessa? Non é facile il 
rispondervi. Non potendosi ammettere lo strangolamento 
per la mancanza di qualsiasi segno che la indicasse, ed 
esclusa l’uremia, la ipotesi che più ovvia si presentava alla 
mente era quella di un caso di colera, al cui quadro clinico 
completo mancavano solo i crampi e le evacuazioni risi- 


formi. 

Anzi qui cade in acconcio rammentare la osservazione 
interessantissima che Fournier ed Allivier (£ztraits des 
comptes rendus des séances et mémoires de la société de 
biologie, année 1867) hanno pubblicato sopra un caso di 
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strangolamento interno scambiato con un caso di colera 
‘@pidemico per î sintomi seguenti: vomiti ripetuti, sete viva, 
alterazione profonda dei lineamenti, infossamento delle or- 
. bite, cianosi delle estremità, raffreddamento generale, pelle 
| vischiosa, prostrazione, polso filiforme, crampi, anuria,afonia, 
diarrea dall'inizio della malattia alla vigilia della morte, re- 
trazione notevole del ventre, e romiti sierosi, inodori, risi» 
formi. 

Lo strangolamento interno può adunque in certi casi si- 
mulare il colera non solo per taluni dei suoi sintomi prin- 
cipali, ma con una sindrome di fenomeni clinici quasi com- 
pleta al punto da ingannare l'osservatore più acuto e dili- 

| gente. Esso difatti può esistere senza timpanismo del ventre, 
Wi. anzi con un certo grado di refrazione dell'addome: con eva- 
o) cuazioni diarroiche persistenti durante tutta la malattia, ed 
infine con vomiti sierosi, inodori, risiformi. 
La spiegazione di questi fatti clinici non è punto facile, 
a ma la loro esisteriza, benchè rara, deve mettere in sull'av- 
sà viso il medico affinché nulla trascuri onde scansare, se gli è 
È. possibile, un errore tanto grave per il suo malato, quan 
A tunque in taluni casi inevitabile. 
I G. C. 


VO Nota su di un calcolo bronchiale. — J. B. Roserr. — 
V (Archives de Medecine navale, aprile 1892). 


; Le produzioni calcolose dei bronchi già importanti per la 
loro rarità, oggi meritano una speciale considerazione per 
DI: la correlazione che da aleuni si vorrebbe sostenere fra le 
ca concrezioni calcaree bronchiali e la tubercolosi pulmonale. 
x Nel caso che riportiamo mancò la ricerca dei bacilli negli 
sputi e per questo lato non vi è il contributo in favore della 
| opinione discussa da Robin e Ollivier in seno all'Accademia 
di medicina nel gennaio scorso; ma si ha d'altra parte una 
precisa e minuta discussione ed analisi del calcolo, che vale 
re riferire. 
a Il calculo, emesso da un'inferma che già altre volte in se 
È guito a tosse ostinata aveva dato dall'albero bronchiale cone 
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erezioni calcaree, presentava una forma irregolare composta 
di due masse ineguali riunite come da un setto. Delle due 
masse, una di forma sferoide, l'altra ellissoide, quella pre- 
sentavasi attraversata da un canale di un mm. circa di diz- 
‘metro, Il volume totale raggiungeva quello di un piccolo 
fagiuolo ed il peso corrispondeva esattamente a 129 milli- 
“grammi. 

Di colore giallastro nella superficie, era bianco nell'interno: 
assai duro di consistenza, tanto da essere con difficoltà in- 
taccato da un coltello. Diviso in due ebbe a notarsi come la 
durezza diminuiva «dallo esterno all’interno, la cui tessitura 
mostravasi leggermente friabile. Non esisteva nucleo al- 
cuno, e, ridotto in polvere, l’analisi diede i seguenti ri- 
sultati: 


VII: 01. MII SPARO DOC Ng DR VASTO SCA grammi 0,036 
Materie solubili in acqua bollente. . ” 0,008 
Materie solubili in etere, . . . + 1) 0,002 
Calce allo stato dicombinazione neutra » 0,0451 
Acido fosforiza tribasico . . . . + » 0,0135 
Acido carbonico . . . . . . . - » 0,0239 
MOR a Lei i ae traccia non dosabile 
Magnesia . . - ; È id. 


Le materie solubili nell'acqua si riscoutrarono costituite da 
tracce piccolissime di cloruri alcalini con un po' di muco con 
cretizzato. Le materie solubili nell'etere, disseccate e esami- 
nate al microscopio, mostrarono dei globuli ci grasso e nu- 
merosi cristalli aghiformi di materia grassa, cristalli che si 
riscontrarono nell'esame microscopico di qualche sputo bron- 
chiale. Qualcuno somigliava a cristalli di tirosina. 

La traccia di ferro ritrovata l'autore la attribuisce proba- 
bilmente al sangue disseccato che esisteva alla superficie 
del calcolo. 

La calce e la magnesia vi si riscontrarono combinate al- 
l'acido fostorico e carbonico allo stato di combinazioni neutre 
(fosfato tribasico e carbonato di calce). To R 
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Contribuzione allo studio della cefalea, con speolale 
rapporto alla etiologia e trattamento. — Josern (or 
uNS. — (Medical Record, aprile 1892). 


Sotto il nome di cefalea noi sogliamo intendere uno spe- 
ciale stato doloroso del capo, accompagnato da una gerta 
incapacità mentale è da intolleranza di luce e di romore, in 
proporzione alla causa e alla intensità della sofferenza. 

In.proporzione del numero dei sofferenti, tale malattia è 
meno studiata e più curata di molte altre. Non l'età, non 
periodo di vita, non fisico eccellente può dirsi vada intera- 
mente esente da male siffatto, Come tutte le malattie che 
sono altrettanto generalizzate quanto poco conosciute nella 
loro patologia, il trattamento della cefalea è un vago com- 
plesso di rimedi farmaceutici e di altre misure. 

Egli è risaputo che circa il 15 ‘/, dei sofferenti di disturbi 
nervosi accampano il mal di capo a principale sintoma delle 
loro sofferenze, Tre periodi della vita sembrano special- 
mente disposti a tale alterazione: quello dalla seconda den» 
lizione alla pubertà; da questa alla menopausa nelle donne; 
tra i 20 e i 25 anni, e minimamente nella età vecchia. Con- 
siderando la predisposizione delle donne alia ricorrenza di 
dolori nei periodi mestruali e alie speciali condizioni loro 
di vita non sorprende se in esse tale sofferenza si riscontri 
circa tre volte e mezza più che nell'uomo, e riguardo alla 
stagione si sarebbe constatato che essa è più frequente nel 
verno che nella state. Quelli poi vanno più soggetti al mal 
di capo che menano vita sedentanea, gli studiosi e coloro 
che affaticano la mente in una qualche particolare occupa 
zione. L'eredità e la ripetizione frequente degli accessi sono 
una potente causa alla predisposizione, specialmente nelie 
donne, e non solo è ereditabile una diretta trasmissione, ma 
una propensione al dolore dovuta a un temperamento neu- 
ropatico. ‘l'utti gli serittori sono d'accordo nel ritenere che 
il mal di capo sia tre o quattro volte più frequente in coloro 
che abbiano il così detto temperamento nevrotico, che non 
nei sanguigni e nei flemmatici. Certamente il mal di capo è 
il sintoma più frequente e pronunziato in coloro che mo- 
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itrino alterazioni del sistema nervoso, così, per esempio, 
îella corea in cui, secondo Jackson e Herman, si sarebbe 
fonstatato il 70 ‘/, di frequenza di cefalea, 
Le condizioni speciali di vita e di costumi, gli eccessi € la 
&gscuranza dell'igiene sono altrettanti fattori di questa al- 
azione, la quale, sorta che sia, ha di caratteristico che un 
ficc=s<o chiama, direbbesi, l’altro. 
' Tutte le manifestazioni dei dolori cefalici possono gssere 
assiticati sotto una delle tre seguenti calegorie: 
| 1°. Quelle clie risultano per disturbi della energia cine- 
tica e che si manifestano in modo esplosivo e tumultuario 
iprendendo specialmente la diramazione oftalmica del 5° p. e 
che vanno conosciute col nome di emicrania. 
2*, Quelle che risultano per alterate condizioni di un 
nervo a cagione di una qualsiasi irritazione; neoralgia. 
{3% Quelle dipendenti da un’altra qualsiasi ragione diffe- 
‘rente dalle su esposte. E di queste ultime solamente l’autore 
‘discorre, classificando l'alterazione per la sua etiologia, palo- 
logie, sede e sintomi, è convenendo che la conoscenza etiolo- 
gica è la migliore guida al concetto terapeutico, La classifica 
spiù recente e forse migliore, è quella di Danas, che non è se 
non una modifica migliorata di quella di Erb. Essa é la se- 
guente: 

I. Cause di alterata crasi sanguigna, anemia, stati dia- 
tesici (gotte, reumatismo, diabete ecc.), infezioni, uremia, 

Il Cause tossiche. — Saturnismo, alcool, tabacco ecc, 

Ill. Stati neuropatici, — Epilessia, neurastenia, corea, 
isterismo ecc. 

IV. Cause riflesse. — Oculari, dentarie, naso-faringee, 
auricolari, dispeptiche, sessuali, ecc. 

Alle prime cause l’autore vorrebbe aggiunte le iperemie, 
e a quelle che comprendono gli stati dintesici le +itiasi, e 
forse anche le auto-tossine che sebbene forse si differenziano 
‘ dalle altre, hanno una sufficiente importanza nel mal di capo: 
così egli crederebbe giusto sottrarre il diabete dalle cause 
diatesiche e comprenderlo con l’uremia, 
Il mal di capo per anemia si origina per due differenti 

| condizioni; una consistente nell'impoverimento del sangue, 


l’altra nell'oligocitemia che può accompagnaria ove esista | dl 
‘una diminuzione «ella tensione vascolare, ( 

Per la prima condizione le cellulé della zona sensorià 
nella corteccia subiscono tale »iterazione che sebbene non 
possano essere per sé stesse la sede del dolore, ne favori- 
scono la manifestazione. Questa è In varietà di dolore più 
comune nelle giovinette dopo la pubertà, ed essa è sempre : 
accompagnata da tale complesso di sintomi dipendenti dalle 
stato generale di anemia che la sua natura non può essere \ 
sconosciuta ad aleun medico 

Le cefalee associate a diminuita pressione del sangue si 
debbono spiegare in una maniera pressochè simile a quelle 
dipendenti da anemia, eccettuato che in esse le zone del " 
sensorio non soffrono come nel caso di mancata nutrizione; 
parimenti vanno spiegate quelle cagionate da alterato rap- 
porto tra i corpuscoii e la parte liquida del sangue. Ed è 
conosciuto infatti che l'amministrazione di molle sostanze 0 
ilconcorso di fattori capaci di alterare la pressione dei sangue 
producono per conseguenza mal di capo: quindi è in tal modo 
che bisogna spiegarsi la cefalea consecutiva alle libagioni 
generose di certi vini (champagne per essmpio), alla febbre, 
agli eccitamenti, agli irritanti mentali in genere. 

Tra le prime cause vanno comprese come molto importanti 
le condizioni diatesiche in cui si può quasi con scientifica pre» 
cisione determinare la relazione tra causa ed effetto, e fra 
esse principalmente la lituria. Secondo l'Haig } sintomi do- 
lorosi cefalici sarebbero dovuti non alla eccessiva produ= 
zione di acido urico, ma alla ritenzione di esso nell'orga- 
nismo, ed egli crede che l'orina emessa durante una ee/alea 
litemica sia differente da quella emessa prima 0 dopo del- 
l'accesso doloroso, avendo potuto psservare che il rapporto 
fra acido urico ed urea resta alterato in modo che prima 
del mal di capo esso è rappresentato da 1 a 40, e dopo da 
i a 20, mentre il normale è di 4 a 33, Quindi egli erede che 
ogni condizione la quale favorisca la produzione in eccesso 
dell'acido urico e l’anormale ritenzione di esso nel sangue 
sia cagione alla sua volta del mal di capo. Tale stato sì rie 
scontra sopratutto in coloro che eccedono in pasti molto _ 
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totati, il cui risultato è un’ eccessiva produzione di acido 
tico per insuftic'ente ossidazione delle sostanze albumi- 
bidi. E così si spiegherebbe la frequenza del mal di capo 
Re suole riscontrarsi in coloro che menano vita sedentanea. 
Sono assai comuni i casi di persone che o per eredità o 
der altre ragioni presentino alterazioni epatiche biliari che 
esacerbino a periodi specialmente dopo stentate digestioni, 
lè quali vadano in questi periodi soggette a mancanza di at- 
ività cerebrale e a dolori di capo quasi sempre frontali: per 
addietro senza ricercarne la causa sì era contenti di ri- 
mediarvi somministrando qualehe derivativo per diminuire le 
tongestioni epatiche, ma ora si può bene determinare la re- 
ione che passa tra l'organismo di costoro e la nociva in- 
enza che su di essi esercitano le sostanze il cui effetto è 
la produzione di acido urico. Non importa se tale influenza 
Mociva sin per ragioni individuali che possano riferirsi ad 
eredità o che si sieno poi sviluppate; come prova del falto 
he la cefalea è da attribuirsi all’ acidemia urica sta l'es- 
Sersi esperimentalmente provato che il periodo di depres- 
ione e cefalea è spesse volte preceduto da un periodo di 
eccitamento mentale in relazione ad un aumento di pres- 
sione ne! sangue, e a una relativa diminuzione dell'acido 
urico nelle orine che rivela l'accumulo di esso nel sangue, 
Haig dice che egli ha potuto constatare esperimentalmente 
come provocando un accumulo di acido urico nell'organismo 
ber mezzo di un acido per qualche giorno e somminislrando 
poi un alcalino, una parte di quello si è riversata nel san- 


A questa stessa ragione vorrebbesi oggi attribuire la 
ande depressione alla quale vanno soggetti i convalescenti 
d'influenza. 

Questa forma di auto-intossicazione per assorbimento di 
sostanze estrattive va però distinta da quelle propriamente 
fdette per lercomaine, che sono dovute a prodotti di decom- 
posizione nei processi della digestione nell'intestino e che 
cagionano anch'asse cefalea. 

Per la cefalea da diabete già da molto tempo De Chaumont 
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| affermò come allora che il glucosio sia in quantità rilevante, 

‘esso pare eserciti una certa influenza inibitrice della elimi- 
nazione delle sostanze estrattive, e quindi si spiegherebbe 
allo stesso moio la ricorrente cefalalgia, la cui forma cli- 
nica però non sì mostra variata, 
Le cefalee da febbri e da infezioni, sono con ogni proba- | 
bilità dovute all'una e all'altra causa. all'’assorbimento cioè 
di sostanze estrattive e di leucomaine, o a tutte due insieme 
accompagnate da condizioni di alterata pressione del san- 
gue. Ciò è indiscutibilmente provato nella malaria. 
Tra le cause tossiche di cefalea noi abbiamo moltissime 
sostanze me:licinali, come chinino, alcool, ferro, piombo, 
ne tabacco, oppio ecc, molte delle quali, particolarmente quelle 
SM che esercitano una diretta azione-sulla pressione del sangue, 
1 operano alla stessa maniera di quelie cennate di sopra, pro» 
vocando acidemia urica, 


LA: Poco si può dire della etiologia delle cefalee neuropatiche, 
N tanto la nostra conoscenza patologica è ancora oscura su 
e. questo punto, Le più difficili a spiegarsi sono quelle dipen» > 
ni: denti per isteria o neurastenia, specialmente queste ultime, È 
ì° nelle quali tutta l'apera nostra non può assera rivolta che 
si a riparare i disordini della circolazione e la consecutiva al- Ù 
<d terazione delle funzioni e secrezioni del corpo donde si ori- 
e ginano i prodotli avversi all'economia e quindi le cause del 
È, male. Nell'isteria probabilmente il dolore è il risultato di 


cambiamenti molecolari o nutritivi nel centro delle sensa- 
L® zioni nel cervello. Nelle altre malattie nervose in cui la ce- 

; falea è un sintoma spiccato, come nella corea e un poco 
e anche nell'epitessia, esistono o alterazioni organiche 0 disett 
sia sanguigna, che sono per sè suflicienti a spiegare il fatto. 
Non così nel campo delle caùse riflesse, il quale è ampio 
- 0 e ricco di consùlerazioni per ciò che tratta le cefalalgio fune 
zionali, e tutti gli argomenti a spiegarle, sopratutto quelli 
> degli specialisti sono così potenti the possono dirsi pres- 
_—’soché invulnerabili. La maggior parte di esse vanno senza 
i dubbio accugionate a difetti o malattie dell'apparato oculare, 
TU | specialmente nei fanciulli, ové non esistano cause eredilarie. 
| Trai difetti meritano il primo posto l'ipermetropia e l'asg- 
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tismo, e tra le malattie il tracoma. Delle altre cause ri- 
se le più importanti sono quelle che provengono dal naso, 
inge e denti, che probabilmente agiscono peri nervi vaso- 
potori, causando uno spasmo vascolare che per riflesso dà 
dFizine al male di capo 

Le cofalalgie da dispensia, biliose, 0 da costipazione sono 
robabilmente dipendenti più per assorbimento di pro lotti 
ssici, che non per pure cause riflesse, Esse non differi- 
ono molto da quelle descritte sotto la varietà di auto-t0s- 
miche, eccetto che esse presentano una sintoroatolozia 
iù direttamente riferibile al tubo digerente. 

1° Le cefalee riferibili interamente agli organi sessuali sono 
Je più rare di tutte quelle che vanno raggruppate nella va- 
rietà di riflesse Un caso assai importante, dice l'autore, fu 
Tosservato due o tre anni fa in un fanciullo il quale soffriva 
di tosse spusmoilica e cefalalgia, di cui nGu seppe ritrovarsi 
Cin altro la cagione, se non in un'incompleta perforazione 
Luel mento urinario, essendo scomparsi tutti i disturbi dopo 
l'onerazione. 

Delle cefalalgie dipendenti da malattie costituzionali poco 
v'è a dire: esse sono causate 0 direttamente o per riflesso 
da generale debolezza di costituzione; possono anche dipen- 
dere .0 da traumatismo del capo o da malatba intracranica. 

Nel prendere a trattare l'argomento della terapia l’autore 
dice che sia per ciò che ne hanno detto altri, sia per pro- 
Jria esperienza egli fra le molle sostanze esperimentate 
contro la cefalen dà la preferenza a due:.i salicilati e il 
cloriàrato di ammonio. Tra i primi meritano d'esser pre- 
feriti o il salicilato di fenile (salolo) o lo stesso acido sali- 
cilico, i quali sono indubbiamente di molto giovevoli nelle 
cefalalgie diatesiche, tossiche, e auto-tossiche. L'acido sali 
cilico unito all’acido urico forma un composto che potrebbe 
chiamarsi acido salicilurico, il qusle è innocuo e si elimina 
facilmente; oltre a. ciò i salicilati sono anche degli efficaci 
antifermentativi. 

Combinando questo trattamento con la somministrazione 
i di un acido minerale, alfine di prevenire gli aceumuli di 
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acido urico in modo che possa essere subito eliminato con 
le urine, è certamente pratica molto giovevole. 

Il cloridrato d'ammonio suole adoperarsi sia esternamente 
in soluzione molto satura, che internamente ad alta dose 
ed è meritatamente uno dei rimedii più popolari. Probabil- 
mente gran parte della sua efficacia si deve alla sua azione 
sul fegato e sulla mucosa gastrica ed é particolarmente gio- 
vevole quando la cefalea è accompagnata da inappetenza, 
cattivo gusto, lingua impatinata, ripienezza gastrica, flatu- 
lenza, ecc. Se ne possono somministrare tre dosi, una ogni 
due-quattro ore, di '/y1 grammo ciascuna, 

Nelle cefalee dipendenti da diminuita pressione del sangue 
spesso riesce giovevole il far bere a sorsi dell’acqua fredda, 
essendo stato esperimentalmente e praticamente osservato 
che in tal modo la pressione sanguigna cresce, Krinecker 
attribuisce questo elevarsi deila pressione in seguito al sor- 
seggiare di acqua fredda ad una parziale abolizione dell’a- 
zione inibitrice del vago suleuore, Possono anche aumentar 
la pressione del sangue la masticazione, l’odorare sostanze 
irritanti, e l’esporsi al freddo e agli eccitamenti, mezzi ai 
quali si suole comunemente ricorrere nella cefalea funzio» 
nale, quando sia impegnata la conoscenza, Nella ricorrenza 
di simili cefalalgie si può anche ricorrere con giovamento 
ai rimedi nervini cardiaci, i quali eccitano il circolo san- 
guigno; ma se l’uso di essi è prolungato la loro azione viene 
a mancare, 

Nelle cefalee congestive indubbiamente si ottengono ot- 
timi risultati con l’uso dei preparati di segala internamente 
e con l’applicazioni di derivativi alle estremità o col ghiac= 
cio spesso associato a dosi di bromuro come un regolatore 
dei vasomotori. Anche la elettricità può dare in questi casì 
buoni risultati. 

Quando la cefalalgia dipende da semplice iperacidità nello 
stomaco senza costipazione, il dolore essendo localizzato 
specialmente al cuoio capelluto e alla fronte, può giovare la 
somministrazione di bicarbonato di soda; e d'altra parte 
quando il dolore prende l'orbita e dipende da stentata di- 
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gestione accompagnata da costipazione, bisogna ricorrere 
prontamente agli acidi e agli amari. 

Superfluo il dire che unico rimedio al mal di capo dipen 
dente da vizi di refrazione o da altra alterazione dell'occhio 
deve essere o la opportuna correzione o la necessaria ope- 
razione. 

Non si può affermare troppo recisamente la grande effi- 
icacia che oggi si vuol attribuire a certe nuove sostanze come 
il’antipirina, la fenacetina ecc. non perchè esse frequente— 
umente non riescano ad alleviare un mal di capo d’indole ne- 
vralgico, ma perchè esse non hanno azione sulla causa che 
produce la cefalea, e con il loro uso ripetuto spesso non si 
razgiunge altro di meglio se non creare un'abitudine viziosa. 

Il trattamento da usarsi negli intervalli fra. un accesso e 
l’altro deve essere inteso quanto è possibile nel prevenire e 
mel vincere quelle perturbazioni onde la celalea si origina e 
nel porre l'organismo in tale condizione da poter meglio 
combattere il dolore è che esso sia meno intenso quando 
‘abbia ad insorgere, 

La scelta di tutte le altre sostanze atte a migliorare la 
nutrizione generale deve essere in relazione alle cause della 
cefalea. V'è un rimedio il quale è più generalmente usato 
ed è l’acqua, specialmente per applicazione esterna; il be- 
neficio derivante dal suo uso interno non è da dispregiarsi, 
poiché eleva la pressione sanguigna, è attivando la funzione 
renale facilita la eliminazione dei prodotti tossici; per la sua 
azione diretta sulle pareti intestinali ne stimola la peristalsi 
e impedisce i ristagni fecali diminuendone la consistenza, 
ed esercita in generale un'influenza benefica sulle glandole 
secretrici, Egli è certo che l’acqua usata esternamente, a 
(vario grado di temperatura, dà effetti assai benefici per ciò 
‘che tonicizza, diremmo, l'intero organismo, sopratutto il si- 
stema nervoso. La idroterapia offre per sé stessa un vasto 
campo alla discussione; ma ciò pare fuori questione, che le 
\cefalalgie dipendenti da alterazioni del sangue o della cir- 
‘colazione si giovano moltissimo dell'applicazione dell’acqua 
fredda come quella che produce una irritazione seguita da 
‘una moderata generale reazione. Questo trattamento appli. 
50 
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Dr: opportunamente e secondo i dettami della scienza può 
per sé bastare in molti casi a far scomparire una cefalea. 
Ca quale sia manifestazione di uno stato atonico. L’applica- 
zione repentina dell'acqua fredda non solo stimola i nervi 
sensitivi petiferici, ma agisce anche come un irritante mec- 
canico, il cuî risultato è una trasformazione molecolare in 
ogni parte del corpo con una concomitante eccitazione della 
funzione. La contrazione dei più piccoli vasi aumenta la 
pressione sanguigna, azione che si continua per qualche 
tempo dopo l'applicazione dell'acqua onde ne restano sti- 
molati i centri importanti. 

Le cefalalgie dipendenti da condizioni neuropatiche, per 
altro canto, si giovano moltissimo per lazione sedativa è 
tonica dell'acqua sotto forma di lenzyolo bagnato, che eser- 
citerebbe un'azione sopra i nervi sensitivi, che quantunque 
non molto stimolante, sarebbe seguita da una lieve contra- 
zione dei capillari, donde si eserciterebbe un'influenza seda- 
tiva nelle zone corticali che se non sono interamente sen 
sorie sono in certo modo simili. Da simile trattamento ot- 
tengono un notevole miglioramento i neurastenici è quelle 
cefalalgie che dipendono da eccitamento o da strapazzo. 

Per ciò che riguarda la sede del dolore, Dann, dice, piùt 
tosto dommaticumente, che la cefalea è, sireltamente par- 
lando, una forma di nevralgia, la cui sede è nell’involuero 
esterno del eranio e dura madre; altri pone la selle del do- 
lore. nel simpatico o 5° paio solamente; mentre altri pensa 
che sia una nevralgia della sostanza corticale. Certo che vi 
sono sintomi nel.corso di alcune nevralzie da dar razione 
ad una 0 ad un'altra delle citate teorie. Giudicando da fatti 
esperimentali Ferrier prova elie.la distruzione delle circone 
voluzioni dell'ippocampo produce analzesia della metà ope 
posta del corpo, e per analogia considerando la scoperta 
delle altre zone che sono state specializzate di recente, noi 
possiamo, dice l’autore, tentare di ammettere una zona cor- 
ticale pel dolore. Ogni dolore come forma di sentimento in 
terno (coscienza) deve essere percepito dai ceritri e non pare 
tecipa come fatwre primo ad abbaltere l'organismo, il che $ 
vuol dire che asso è sottoposto a sfere più elevate di nervi. 
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LE benché esistano senza dubbio zone dolorifiche nei gangli 
della base può, secondo l’autore, arrischiarsi la conclusione, 
giudicando dalle altre funzioni di qnelle parti, che esse sono 
tin correlazione e simpatia con sfere più alte. E se potesse 
provarsi tale. zona dei dolore non si avrebbero le difficoltà che 
incontransi ora nello spiezarsi gran parte delle cefalee, nè si 
avrebbe tanto conflitto di differenti teorie. 
R 


Sull'Infiuenza —(Lancet e Philadlelfia Times and Register, 
1892). 


Crediamo far cosa grata ai lettori, offrendo loro un riepi- 
logo di dodici articoli, ed un gran numero di note e casi 
clinici sull'influenza, apparsi sul Laneet e sul Times and 
Register di Filadelfia, nel primo trimestre di quest'anno, 

Dopo le terribili inondazioni dell'Asia Orientale e dell'in- 
terno della China, che nel 1889-50) lasciarono migliaia di 
cadaveri insepolti e migliaia di carogne esposte alla putrefa- 
zione, nello scorcio dell'89 fu annunciata in Russia un' in- 
fluenza epidemica, che presto si diffuse alle principali città 
d'Europa, e nel 1890) si estese sulle città litorali degli Stati 
Uniti 

Prima ancora che giungesse in Italia, fu battezzata col 
nome d'influenza, adottato già dagl'italiani nella prima metà 
del secolo scorso, ma passando per la Francia, riprese l'an- 
tico nome di grippe, bentosto accettato dagl'ìnglesi e dagli 
americani del nori, felici di poterlo accorciare ancora di più, 
rilucendolo a yrip, e di potersi dispensare dal pronunciare 
la lunga parola italiana (1). 

AI primo apparire di quest'influenza. o grippe, o grip, i 
medici dell'Europa meridionale, non vedendo in essa quella 
ferocia che spiegava ne' climi nordici, non la ritennero per 
una vera entità morbosa di grande importanza, ma la ca- 
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ratterizzarono iper un’ epidemia di forme castarrali, atta a 
predisporre l'organismo a bronchiti ed a polmouiti, 0 .ad 
. aggravare le lesioni dell'albero respiratorio leggiere o la- 
lenti sotto il rigore delle nevi. 

Infatti, nelle numerose monografie pubblicate nel 1889-90, 
la forma morbosa sotto la quale si descrive l'influenza, sì 
riduce ad una febbre catarrale, d'indole mite, che non giunge 
ad alto grado di elevazione termica, che da un po’ di cefalea, 
qualche volta nausea e vomito, una leggiera flussione ca- 
tarrale delle mucose bronchiali ed enteriche, e lascia una 
spossatezza per alcuni giorni. 

Fra.il cadere del 1891 ed il sorgere del 1892, questa mite 
influenza ha però fatto gravi progressi tanto ne' elimi mgidi 
che ne' temperati, la morte di illustri personaggi circondati 
d'ogni cautela igienica e nel fiore degli anni ha talmente 
allarmato il pubblico medico, che le monografie è gli studì 
su tale malatlia si sono moltiplicati, e siamo giunti al punto 
da poter riconoscere in essa una sintomatologia proteiforme 
ma. determinata nell’inizio del male, si son formati concetti 
terapeutici precisi, sorge già un’anatomia patologica ricca 
di reperti importantissimi, ed è sorta un’ etiologia che in 
poco tempo ha percorso gran tratto della sua via, e sì av- 
vicina al compimento della sua meta. 

Nelle monografie che trattano delia forma morbosa del- 
l'infiuenza, non si parla più di semplice spossatezza @ 
inappetenza, di lieve cefalea, di circoscritte affezioni catar- 
rali, di febbrieciatole, né si parla più di vecchi valetudinari 
periti perchè l'influenza abbia inasprito i loro mali preesi- 
stenti, non si parla di complicanze che abbiano talmente 
aggravato le condizioni dell’infermo da condurlo a morte 
in pochi giorni. 

A voler riferire tutte la lesioni funzionanti ed organiche 
concomitanti o susseguenti l'influenza, mettendo a fianco 
del sintomo o della lesione registrata il nome del medico 
che ha fatta la comunicazione, fare: lavoro troppo lungo per 
i limiti assegnati dal nostro giornale. M'ingegnerò di esporre 
con ordine anatomico la sintomatologia di juesta malattia, 
citando pochi nomi soltanto 
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La febbre può esser lieve e di breve durata, ma può rag- 
giungere od anche sorpassare i 40* C. e prolungarsi per 
12 giorni. Le condizioni dell'albero bronchiale possono variare 
da un seinplice catarro alla polmonite catarrale diffusa, pos- 
sono verificarsi spasmi laringei e bronchiali mortali, infarti 
gangrenosi del polmone circondanti piccoli ascessi lobulari 
Teontenenti pus eon streptococchi e baccilli dell'inflvenza, 
possono avvenire emorragie nella parte superiore delle vie 
sereo come le tonsille e la base della lingua, come per pa- 
ralisi vasomotoria secondo Elliot avvengono emorragie pol- 
monali imponenti in concomitanze con la polmonite. Wilson 
attribuisce a paralisi trofira gli ascessi e la gangrena pol- 
monare, le pleuriti essudative non sono state rare in occasione 
dell'influenza, si parla di qualche caso d'endocardite, e John 
Anderson nota due casi di sincope cardiaca, Church riferisce 
ad azione nervosa la debolezza cardiaca, il polso fuggevole, 
l'angina pectoris osservata nell’ influenza. 

| fenomeni a carico del tubo intestinale variano dalla 
dispepsia e vomito, alla leggiera diarrea ed alla consecutiva 
dissenteria talvolta mortale. 

Non è stala rara la nefrite con depositi nell’orina di ci- 
lindri epiteliali e ialini. 

Si sono altresi verificate febbri a forma infettiva simili A 
quella del tifo, con esito letale in 15 giorni, casi di parotiti 
ed orchiti simpatiche, otili medie semplici o purulente, emor- 
ragie timpaniche, sordità, erpeti corneali, nevrite ottica, 


zowsky 

L'intensa cefalea prodromica di meningite, le leptomenin- 
giti diffuse, i focolai emorragici nel midollo spinale, le mieliti, 
le poliomeliti, le encefaliti notate da Markee specialmente 
ne' bambini, le emiplegie, le afasie, le paralisi de' muscoli 
dell'occhio'e del palato, lè nevriti multiple riferite da Charles 
Mills, le nevralgie ribelli e durature, i dolori reumatoidi 
delle ossa notate da Hurd nel Massachusett, i stranissimi 
«disordini nervosi come iperestesie, convuisioni, sonnolenza 
stupore, la corea, l'angina pectoris, i disturbi trofici e vaso- 
motori, isterici e nevrostenici, l'oftalmoplegia, la perdita del- 


emorragia della retina, secondo Godfrey, Elliott e Gale-' 
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l'odorato e del gusto notate da Charles Mills, la paralisi det 
facciale, dell’oculomotore, la nevralgia del soprsorbitale, dei 

nervi intercostali, sciatico, plantare, le nevriti con mixe- 
dema, le mieliti, le poliomieliti anteriori, le paralisi transi- 
torie di più membri, le polioencefaliti, le meninziti cerebrali 
e spinali purulente, le apoplessie per emorragia, per trom- 
bosi e per embolismo, ia demenza paralitica, le psicopatia 
d'ogni genere, formano la patogenia nervosa estesa è grave 
dell'influenza. 

Althaus riporta undici autopsie nelle quali si rinvenne 
intensa iperemia della pia madre e del cervello special- 
mente nelle arterie della base «el cranio ripiene è turgide 
come se fossero state iniettate con cera, aumentata consi 
stenza del cervello e midollo spinale, pachimeninziti e lepto- 
meningiti. 

I dolori muscolari persistenti per mesi durante la conva- 
lescenza, le eruzioni di vescicole e di porpore emorragiehe, 
gli ascessi in diverse parli del corpo, le escare di decubito 
senza lunga degenza nel letto, compiono il quadro delle 
possibilità morbose chè accompagnano 0 tengon dietro al- 
l'influenza. 

E qui mi sia permesso riportare brevemente tre casì 0c- 
corsi nell'ospedale militare di Roma nei mese di febbraio, 
che non trovano riscontro nella casistica finora narrata. 

Nel riparto di chirurgia entrò un soldato con un gonflore 
allo sterno-cleido-mastoideo sinistro, e proveniva dall'in- 
fermema dove aveva sofferto l'influenza. Di li a pochi giorni 
il tumore assunse tutti i caratteri della fluttuazione, mi de- 
terminai ad inciderlo, ma con mia sorpresa, tagliata l'apo- 
neurosi del muscolo, vidi uscir sangue nero invece di pus, 
detersi e suturai la ferita, ed in pochi giorni ottenni la gus- 
rigione. Nel corso del mese mì si presentò un caso isentico 
al precedente, usai gli ammollienti ed i risoiventi, il sangue 
effuso si riassorbì in breve tempo, e l'infermo usci dal- 
l'ospedale. 

Un soldato entrato nel riparto di chirurgia per un' esco- 
riazione al piede, fu preso da influenza, ebbe una polmonite 
catarrale doppia per la quale passò in un riparto di meti- 
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cina, e di li a quindici giorni, guarito dalla polmonite, mi 
rnò nel riparto con un gozzo che cresceva a vista d'occhio. 
In poco tempo il gozzo acquistò proporzioni colossali ed 
allarmanti, la pelle era tesa al disopra del corpo tiroideo, 
la voce mancava e la respirazione cominciava ad esser di- 
sturbata, un senso di fluttuazione al lato sinistro del collo 
mi determinò per un'incisione, ma tagliata la pelle ed il 
pellieciaio, venne fuori poco sangue nero, è sì presentò 1 
corpo tiroideo rosseggiante e turgido. Di li a poco si pre- 
sentò la iluttuazione a destra, ra questa volta l'incisione 
della pelle e del pellicciaio dette esito al pus che involgeva 
la glaudula senza alterarla, internandosi nel connettivo in- 
teralveolare. : 

Il tumore si ridusse di volume fino a scomparire, le fe- 
rite cicatrizzarono, è l’infermo usci dall'ospedale guarito. 
Di miositi emorragiche e di tiroiditi consecutive ail influenza 
non se né leggono, per quanto io so, nei giornali di medi- 
cina, e per ciò ho voluto riferire questi tre casi, 

Ma com'è possibile che questa malattia così innocua da 
principio sia ora divenuta così pericolosa, e sopratutto così 
proteiforme ? 

Finchè é stata lieve, non ha attirato l’attenzione degli 
studiosi, o essi non sono riesciti, in una infezione a forma 
mite e passeggiera, a colpire il germe di sua produzione. 

E qui è necessario entrare nel campo dell'etiologia recen- 
temente studiata, perché essa sola può spiegarci l'indole 
proteiforme della malattia. - 

In questo campo il giornale inglese ed americano non fanno 
che spigolare dietro i passi dei ricercatori tedeschi e francesi. 

ll bacillo dell'influenza è stato rinvenuto in grande quan» 
lità, come in cultura pura, negli sputi purulenti, e poi nel 
sangue da Pfeiffer, e come osserva Canon non passano 
da quelli a questo, ma si trovano nel sangue anche primi» 
tivamente, anche quando nell’influenza non vi sono localiz» 
zazioni polmonari. Canon li ha trovati nell'orina, nella cornea 
d'un infermo di cheratite consecutiva ad influenza, Guttmann 
li ha trovati costantemente nel sangue. 

Cornil e Chantemesse hanno isolata, coltivata, ed inoculata 
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 l'inocalazione sottocutanea e nel sangue l'hanno inoculato 

ad un secondo coniglio, da questa hanno ottenuto nuove 

| culture in brodo, hanno introdotto alcune gacciè di questo 
brodo nelle narici di una scimmia, la quale ha avuto febbre, 
diarrea, sonnolenza, mentre neì conigli non si è manifestato 
che inappelenza, dimagrimento, e permanenza dei bacilli 
per tre settimane nel sangue, 

Nell'istituto per le malattie infettive di Berlino si son tro- 
vali i bacilli nei corpuscoli di pus, nel tessuto peribron- 
chiale, e perfino alla superficie della pleura, assieme al 
l’essudato purulento della pleurite. j 

’ 


Il mierobio dell'infinenza, secondo la relazione di Pfe:ffer, 

si moltiplica durante Îl corso della malattia, e scompare col 
cessare di questa. Si presenta a piccoli ammassi di sottili 
bacilli della spessèzza di (quelli della setticemia dei topi, 
ma più corti della metà, talvolta unitita catena di tre 0 
quattro, come streptococchi. 
. Si colorano con difficoltà con l'anilina basica, migliori co- 
lorazioni si ottengono col liquido di Ziehl diluito, e col bleu 
di metilene di Loeffler a caldo. Con quest'ultima colorazione 
le estremità del bacillo appaiono più intensamente colorate, 
onde si ha piuttosto la parvenza di diplococchi e di strepto= 
coechi, cosa che negli anni scorsi ha deviato l'attenzione 
degli osservatori, i quali hanno scambiato questo bacillo 
per uno dei cocchi ‘più comuni. 

In goccia pendente i bacilli sono assolutamente immobili. 

Le culture pure si possono ottenere nel brodo con agar 
alli ‘;,°, alla temperatura di 28°C, ed allora si vedono. le 
colonie in forma di piccolissime goccie chiare come acqua, 
riconoscibili nelle prime 24 ore solo con la lente: poi le co- 
lonie erescono alquanto, ma restano isolate, e non conflui- 
scono mai con le vicine. ì 

Kitasato è riuscito ad ottenere la 50* generazione di questi 
bacilli nell’agar glicerinata. 

Le inoculazioni, secondo Pfeiffer, riescono bene nelle 
scimmie, conigli, cavie, ratti, piccioni e topi, ma la malattia 
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si riproduce soltanto nelle scimmie e nei conigli, gli altri 
animali sembrano ad essa refrattari, pur ammettendo e ri- 
producendo sulloro organismo il bacillo. 

L'esame del sangue é fatto da Canon nel modo seguente: 
Dalla puntura di un dito si spreme una goccia, se ne tocca 
il culmine con un vetrino, a questo se ne soprappone un 
altro, e le superficie dei vetrini fra le quali è sclriacciata la 
goccia, si strisciano l'una sull'altra, quindi i due vetrini si 
fanno disseccare separatamente. 

Si pongono quinai i due preparati in alcool assoluto per 
5 minuti, indi sì passano nella soluzione di Crenzjnke com- 
posta di soluzione scquosa di bleu di_metilene grammi 40, 
eosina sciolta nell'aleool al 70%, grammi 20, acqua distillata 
grammi 20. 

I coprioggetti si tengono immersi in questa soluzione per 
un tempo che può variare da 2 a 6 ore, in una incubatrice 
a 37°.C, indi si lavano in acqua distillata, si ascingano, @ si 
montano in balsamo del Canada. 

Con una tale colorazione i corpuscoli rossi del sangue 
conservano il loro colore, i bianchi si tingono in bleu, edi 
microrganismi prendono il colore dell’eosina, se ne vedono 
da 4.,a 20 in un preparato, ed appaiono come diplococchi se 
non sono ben colorati, come corti bacilli se la colorazione 
è ben riuscita. ° 

Canon nei casi dubbi asserisce di aver fatto diagnosi d’in- 
fiuenza col solo esame mieroscopico. 

Quest'esame biologico così accuratamente compiuto dai 
ricercatori tedeschi e francesi, ci spiega chiaramente perché 
quest'epidemia che non risparmia nè vecchi né bambini, nè 
riechi nè poveri, che entrando in una famiglia l’infesta tutta, 
che talvolta recidiva, si presenti poi in modo così protei- 
forme da attaccare i diversi organi e sistemi del corpo 
umano, 

La costante presenza di un bacillo nel sangue, non era 
stata ancora verificata in altra malattia che nel carbonchio, 
e nella febbre ricorrente, ll bacillo della tubercolosi è stato 
trovato nel sangue appena dieci volte finora, quello del tifo 
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dieci Votte; quattro volte (quello della lebbra, due volte quello 
della morsa. 


Questo dell'influenza che può trovarsi nel sangue anche 
| quando non vi sieno fenomeni catarrali nel processo mor- 


boso, che vi si trova costantemente, può alterare, come al- 
tera, organi e tessuti, e produrre fenomeni gravissimi. 

È riservata all'avvenire una terapia meno vaga e meno 
multiforme di quella che si è finora usata, ed una nozione 
approssimativa dei prodotti tossici. del bacillo dell'influenza. 
Per ora possiamo contentarci della lunga strada percorsa 


in sì pochi anni. 


P. PANARA, 
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LangENBUCH. — Sul primo soccorso dei feriti leggeri sul 
» campo di battaglia. — (Deutsche medicin. Woch., 5 
marzo 1892), 


Non vi è alcun dubbio che nelle prossime guerre il fucile 
ultimamente adottato per la fanteria cagionerà un numero 
di ferite leggere straordinariamente grande in confronto delle 
guerre passate. Naturalmente sarà aumentata anche la cifrù 
dei morti e dei feriti gravi, ma queste ultime categorie di la- 
riti non formailo qui oggetto di considerazioni speciali poichè il 
soccorso ai feriti gravi non è mutato dalla întroduzione della 
nuova arma né la sua attività maggiore si spiega, fatta astra- 
zione dell'emostasia in prossimità della linea di combatti- 

, mento. La potente influenza che la nuova arma esercita sul 
‘numero e sulla forma delle ferite leggere ci impone invece 
di studiare il primo soccorso sotto nuovi punti di vista. 
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Ml nuovo fucile si distingue da quelli usati fino ad ora, 
astrazion fatta dalla sua maggior leggerezza, per diverse 
qualità e precisamente per il suo fuoco più accelerato, per 
‘la sua enorme portata (4000 m.),la traiettoria radente, la forza 
di penetrazione del proiettile straordinariamente aumentata 
come pure il piccolissimo diametro, la quasi nessuna de- 
formabilità e conseguentemente a questa la diminuita forza 
esplosiva del proiettile stesso, Per effetto di questa proprietà 
un fuoco ben diretto e nutrito può contare già a mille o due 
mila metri un gran numero di colpi utili i quali, diminuendo 
la distanza, aumenteranno più che in ragione deì quadrato 
mentre il proiettile più radente attraverserà tre o quattro od 
anche più soldati tra loro vicini. 

Le ferite a maggiori distanze, astrazion fatta dalle lesioni 
del cuore, dei grossi vasi, del cervello è del midollo spinale, 
salanno anzilutto assai leggere, e fatta eccezione forse per 
le ferite dello stomaco e degli intestini, rimarranno tali e 
potranno essere convenientemente e correltamente trattate 
fino dal principio. Siccome le ferite cutanee d’ingresso e 
d'uscita avranno soltanto la lunghezza di 4-10 mm. e spesso 
quindi non saranno nemmeno operate, e siccome le ossa 
invece di essere comminutamente frammentate saranno sem- 
plicemente forate o strisciate, così dal punto di vista chi- 
rurgico-militare, devono tali effetti ritenersi benigni. Se la 
distanza vien diminuita a 400 metri, le condizioni delle ferite 
delle parti molli, secondo le esperienze di Bruns, restereb- 
bero ancora egualmente buone, però tanto sulle ossa piane 
come sulle epifisi delle ossa lunghe si formano delle strette 
fessure senza soluzione di continuo e sulle diafisi colpite sì 
formano delle scheggie di frattura le quali alla tibia pos- 
sono ravgiungere la lunghezza dì 6-10 cent. al femore di 12 
a 14 cent. Le scheggie però si mostrano tenute in posto dal 
periostio rimasto intatto. 

Nei colpi vicini cioè da 12-10) metri di distanza si sareb- 
bero osservati i seguenti effetti: La ferita d'ingresso forma 
una apertura cutanea del diametro di 6-7 mm. con evidente 
contusione dei margini ed annerimento dei medesimi ed essa 
apertura può fersi poi estesa e prender forma di fessura se 
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in pari tempo un osso immediatamente sottoposto viene 
scheggiato. La forila d'uscita si mostra sempre in forma di 


| fessura oppure raggiala con margini laceri è per lo più della 


lungliezza di f cent. a 1,5. Le fessure lunghe più di tre cenli- 
metri, significherebbero con sicurezza che esiste anclie le- 


sione ossea, 


Le ossa colpite risentirono sempre chiaramente l'azione 
esplosiva # questa non solo quando la diafisi era colpita in 
pieno ma anche quando era solcata o strisciata da proiet- 
tile tangenziale, e corrispondentemente a questo effetto le 
parti molli retrostanti all'osso si mostrarono lacere e spap- 
polate. 1 proiettili rivestiti di nickel, battendo sopra ossa 
dure a così piccola distanza, soggiacevano a visibile defor- 
mazione; all'incontro i proiettili a mantello d'acciaio quasi 
mai erano sformati. A questa distanza possono essera tra- 
passati quattro 0 cinque uomini dallo stesso proiettile, con 
che naturalmente le ferile succedentisi l'una all'altra sono 
sempre più benigne. 

Da questo piccolo abbozzo tracciato sulla guida degli spe- 
rimenti di Bruns noi possiamo vedere quale carattere pre- 
senteranno per la massima parte le ferite prodotte «alla 
nuova arma. Considerata la terribile celerità del fuoco si può 
presumere che assai di raro i fuochi di masse si faranno in 
vicinsnza (p. es. a 100 m.): una delle linee di tiratori o avan- 
zerà o retrocederà per cercare riparo e così il fuoco per- 
manente sarà tenuto ad una distanza che oscillerà tra i 400 
ed i 1000 metri. 

Noi vedemmo che in queste condizioni dovremmo aspel- 
tarci un enorme numero di ferite, ma queste ferite in con- 
fronto di quelle delle ultime guerre avranno caratteri più 
benigni. in proporzione del maggior fuoco anche il percento 
dei morti sarà certamente aumentato, all'incontro il numero 
dei feriti gravi, non tenendo conto dell'azione soncomitante 
dell'artiglieria, sarà decisamente molto minore, giacché le 


| ferite fratture che in passato quasi sempre imprimevano ad 


una semplice ferita un carattere grave e pericoloso devono 
diminuire straordinariamente, e precisamente da questo fatto 
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dobbiamo credere come realmente benefica l'introduzione del 
muovo fucile. 

Ma come ad ogni progresso nel dominio dell'arte nostra 
‘amore, il dovere e la responsabilità aumentano di mano in 
mano che si raggiungono più alti ideali, così anche il bisoguo 
del primo soccorso dei feritileggeri che d'ora in poi afîluiranno 
în straordinario numero sul campo, ha di molto elevata la 
somma «ei nostri doveri e seriamente avverte che dobbiamo 
Utilizzare quella maggiore attività chirurgica che la nuova 
‘arma, p.ù umanitaria delle altre, ci permetterà di spiegare. 

Come potremo noi aumentare le nostre risorse ed in quale 
misura potremo aspirare a raggiungere più alti obiettivi ? 
L'autore crede che sia nostro dovere di chiudere asettica- 
mente le ferite sul campo, come si farebbe in una clinica, in 
modo che il paziente, nella grande maggioranza dei casi, 
non abbisogni più di alcun trattamento chirurgico. 

Certamente che i casi in cui le ferite restano inquinate 
per penetrazione di braudelli di vestito trascinati dal proiet. 
tile abbisogneranno in seguito di una cura attiva, ma bi 
sogua anche riconoscere che tali eventualità si verifiche- 
anno molto più raramente, giacché il proiettile tanto ad 
una distanza media che grande non fa che perforare la pelle 
senza produrre una reale perdita di sostanza né in ugual 
| inodo si comporta il proiettile accompagnato dai vestiti, cosa 
d'altronde accertata anche da antiche osservazioni sopra ferite 
di guerra ed accidentali. 

Inoitre é noto che i moderni proiettili rivestiti, battendo su 
di un ostacolo, si riscaldano notevolmente ed a lal grado che, 
come Bruns ebbe a dimostrare coi suoi sperimenti, proiet- 
tili a mantello, i quali abbiano trapassato senza deformarsi 
parti molli oppure segatara di legno, si sentono cosi caldi 
che non si possono tenere fra le dita. Siccome poi il riscal- 
ilamento avviene specialmente all'esterno del proiettile e 
| perciò tende a diminuire rapidamente, si può presumere che 
la temperatura, al momento «che }a palla colpisce, sia ad un 
grado tale da uccidere i microrganismi eventualmente spinti 
mella ferita, Ad ogni modo il pericolo di una infezione pri 
maria per azione del colpo stesso è minimo e non varrà a 


Pavolzére della Gechaione immediata delle ferite ‘sui campo 
di battaglia. 

Come si sa, oltre il grande materiale già preparato e prov- 
visto in messa a scopo di medicazione e per uso degli sta- 
bilimenti sanitari, ad ogni soldato che entra in campagna 
vien dato un pacchetto contenente una fascia di garza al 
sublimato con due compresse; questo materiale è usato in 
modo che la fascia circonda con giri la parte ferita previa. 
mente coperta da una compressa ed il tutto vien fissato 
con tuo spillo di sicurezza. La ferita appare così protetta da 
ogni minaccia. d'infezione ed il paziente può andare o essere 
trasportato ai. posti di medicazione situati più indietro. 

Queste costose provviste di materiale per soddisfare al 
bisogno del primo soccorso, meritano davvero d'essere ap- 
prezzate per i loro benefici effetti; Iuttavia si può diman- 
dare selle concepite speranze si siano in vari casi realizzate 
in modo soildisfacente. L'autore ne dubita ed i suoi dubbi non 
sarebbero del tutto infondati. 

La fascia di garza può applicarsi con una certa prestezza, 


e questo requisito è di non piecolo valore nel momento in cui 


ferve la pUgnA, durante la quale l’opera del personale d'as- 
sistenza è richiesta in più luoghi ed ogni cosa minaccia di 
andar sossopra. Ma con questa forma del primo antiset- 
tico soecorsò non.si è fatto ancora tutto giacché non basta 
clie si possa praticare la medicazione con prontezza ma euli 
è duopo, (e qui sta il punto più importante della questione) 
che essa continui ad agire antisetticamente da 5 fino ad 8 
giorni el anche di più. Ora questa indicazione si soddisfa 
completamente coll'applicazione della fascia circolare ? S@ 
cosi fosse la chirurgia di guerra avrebbe raggiunto il più 
bell'ideale, ma in realtà con questa soia risorsa ne è ancora 
lontana. Queste fasciature non si rallenteranno o si smuo- 
veranno sia sponfaneamente, sia per l'opera inadatta dei por- 
taferiti durante il trasporto? Una fascia applicata perfetta- 
mente ad una estremità, se questa si gonfia, apporta nou di 
rado lo strozzamento; e u'sltra parte una fasciatura lenta 
manca al suo precipuo scopo che è l'ocelusione; le fasciature 
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circolari al collo, alle spalle, intorno al ventre, alle anche, 3 
perfino alla forma conica delle coscie non potranno che assai 
raramente protegzere la ferita dal mondo esterno. Portiamo 
un esempio per mettere meglio in chiaro l'insufficienza di 
questo metodo occlusivo. Si supponga che un proiettile che 
colpisca la fossa di Mohrenbeim e trapassando la scapula 
faccia una seconda ferita posteriormente al livello della 3* 
0 4* costa. Quale enorme perdita di tempo e di materiale si 
soffrirebbe a volere mettere una fasciatura circolare che 
mantenga l'occlusione per più giorni? 


crt’ dl 


Anni A e di 


Per questi casi in vero, il materiale da medicazione dei 
portaferiti e degli aiutanti «di sanità ci offre dei triangoli, 


fazzoletti quadrangolari ed empiastro adesivo Ma le pezze ) 
triangolari e quadrangolari possono in certo quai modo te- | 
nere in sito una fasciatura già applicata ma non bastano ad | 
assicurare una permanente occlusione, che è ia sola.condi- 
zione per garantire del buon andamento di una ferita, ed in 
quanto all'uso «del cerotto adesivo (esso abbisogna di essere 
remmollito al calare della fiamma per poter divenire atto 
ad aderire fortemente e stabilmente) esprimeremo il nostro 
parere in seguito, 

Lo stesso avviene per le ferite d'arma da fuoco al to- 
race che nello spedale di solito vengono trattate con suc- 
cesso senza fasciature circolari e chiuse invece a perma- î) 
nenza coi mezzi che andremo più sotto a descrivere. Al- 
l'autore consta che individui feriti d'arma da fuoco al petto 
con. permanenza del proiettile nel torace e con stravaso 
sanguigno della pleura son venuti a guarigione assai presto 
senza che sia stato necessario applicare la più piceola fascia 


compressa. e | 

La testa, l'avambraccio, la mano, il piede ed anclie la . 
gamba possono essere meilicate convenientemente con una | 
fascia. Per il braccio la fasciatura circolare è già di un utile si 
problematico; lo stesso dicasi del tronco e del dorso, ma de- > 


cisamente essa non basta ad ottenere una sicura ocelusione 
quando trattasi «lì melicare la spalla, l'ascella, le parti con- 
cave in genere, l'anca e la coscia. 
Le grandi fasciature già fin dalle prime ore del trasporto / 


1 Sigle ‘marcia cominciano a rallentarsì e non son più atte 
a difendere le ferite dal sudore e dall'aria esterna, ma in- 


‘iwece ne favoriscono l’'irritazione collo strofinamento delle 


pieghe sugli umori disseccati. I fori delle ferite che erano 
contratti e stretti si tumefanno ai margini, questi si arro- 
vesciano infuori e così si è aperta la strada agli agenti in- 
fettivi. 

Anche sulle compresse di garza non si può fare alcun 
assegnamento; si dice, è vero, che questa materia fa presa 
e si agglutina col sangue che esce dalla ferita epperciò si 
presta a favorire la guarigione sotto crosta. Ma sta il fatto 
che le ferite d'arma da fuoco non complicate, specialmente 
alla apertura d'ingresso non danno una quantità di sangue 
sufficiente perchè avvenga questo agglutinamento e per 
questa circostanza anche la garza non si fisserà perfetta» 
mente alla ferita oppure si rallenterà collo spostarsi della 
fascia 

Fu sostenuta l'opinione che i medesimi proiettili per la loro 
forza straordinaria di penetrazione troncano più facilmente i 
vasi sanguigni e' quindi sono causa di più frequenti emor- 
ragie. Se così è, noi avremo a fare con grandi emorragie 
arteriose che, dovendo essere fitenate secondo l’arte, recla- 
meranno un’operazione; fatti codesti che non devono essere 
che in via secondaria oggetto delle nostre considerazioni ; 
oppure si trattava di un gemizio al quale ci dobbiamo op- 
porre con la immediata chiusura, poichè altrimenti la fascia 
imbevuta di sangue diventa ben presto pericolosa per l’an- 
tisepsi, La chiusura immediata può invero esser causa di 
emntoma alla ferita, ma se questa è mantenuta asettica dap- 
prima e poi è trattata convenientemente non presenterà pe- 
ricolo d’infezione. 

Non v'ha dubbio che la fasciatura circolare costituirebbe 
l'ideale delia terapia se il ferito potesse esser subito bene 
ricoverato e trattato come nella clinica, ma ammesso anche 
che l’amministrazione militare abbia provveduto nei limiti 
del possibile per non lasciar mancar nulla ai feriti sia in ri 
covero che in trattamento, ogni misura presa sarà inferiore 
al bisogno. In pochi giorni, anzi probabilmente in una sola 
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iornata campale, si possono avere 100,000 feriti e tra questi 
e avremo parecchie migliaia di leggeri che potranno ancora 
r uso delle proprie gambe e che dovranno viaggiare per 
più miglia in condizioni sfavorevoli prima di trovare un ri- 
eovero; giacchè possiamo calcolare che attualmente si tro- 
eranno di «fronte armate di una forza doppia che quelle del 
1870-74 e che, secondo un calcolo esposto dal maggior Gaede 
alla seduta della Camera del 18 febbraio 1891, per effetto del 
muovo armamento, il numero complessivo dei feriti e morti 
dell'esercito tedesco soltanto alla battaglia di Gravelotte sa» 
rebbe dovuto ammontare a 48.000. Con una forza radiop- 
piata ed in caso di decisiva vittoria da parte dei tedeschi, 
la quale avrebbe portato in aggiunta un grosso contingente 
‘di feriti dell'esercito nemico, ed inoltre supponendo che oltre 
alla giornata vittoriosa altri combattimenti sieno avvenuti 
prima e dopo di essa, si può ammettere senza esagerazione 
«che in pochi giorni possono accumularsi circa 100,000 feriti. 
Di questi, stando ai calcoli di Billroth, circa due terzi e forse 
più sono feriti leggeri. 

In ogni caso gli effetti della moderna strategia si faranno 
‘specialmente sentire in ciò, che nel corso di pochi giorni 
soffriranno delle immani perdite non solo gli eserciti ma 
anche la potenza della nazione. Per i morti non resta a fare 
che la sepoltura e render loro pubblici onori. I feriti gravi 
troveranno le più caritatevoli ed appropriate cure negli spe- 
‘dali da campo, da guerra e di riserva. Ma la grande massa 
dei feriti leggeri non ci impone minori obblighi poichè essi 
‘ pure rappresentano molta parte della ricchezza nazionale. 
Mentre che ai feriti gravi per i quali, fatta astrazione della 
emostasia, è indicato raramente un medico soccorso, è questo 
il più delle volte non si riduce che a renderlì trasportabili, 
«si pensa assai leggermente per i feriti leggeri; si consi- 
gliano di aiutarsi da se stessi, si medicano superficialmente 
le loro ferite, più per tranquillizzare la coscienza che per 
vero scopo terapeutico e produttivo; tale è la pratica che ha 
‘dominato fino ad ora e che pure può avere conseguenze 
disastrose per l’esercito e per la nazione. 

DI 


| Queste considerazioni fanno sorgere più viva la questione 


se non sarebbe possibile migliorare il primo soccorso sul 


campo e nello stesso tempo valgono a giustificare le pro- 
poste che ora formulerermo e che sono basate sull'espe- 
rienza della pratica civile, proposte che forse non sembrano 
a tutta prima lanto facili ad attuarsi in guerra e che perciò 
dai competenti vengono raccolte solo per cimentarle al cro- 
giuolo della discussione. 

Ad un grande ospedale di una città come Berlino ven- 
gono annualmente avviati in gran numero feriti d'arme da 
fuoco e da punta, come pure buon numero di fratture per- 
foranti, e la cura di quei casi deve aver di mira natural- 
mente di mettere quelle ferite in tali condizioni da preclu- 
derne ogni adito all'infezione; le manipolazioni necessarie a 
questo scopo devono esser fatte dolcemente, ma in casì di 
urgenza si devono compiere colla massima prestezza. Langen» 
buch sì sforzò di condurre la terapia ad un metodo sempre più 
semplice e più spiccio, in altre parole, di adattare la terapia 
usata per le ferite nella pratica civile più che sia possibile , 
alle condizioni di un campo di battaglia. Ed il quesito fu ri- 
solto con l’aforisma seguente: Nessun antisetlico, non acqua, 
nessuna ‘i quelle fasciature artificiose e che fanno perdere 
troppo tempo. 

Con questo programma nella mente si procede oggigiorno 
nella seguente maniera: 

La ferita o le ferite, non sono sottoposte ad alcun pro- 
cesso di pulitura o disinfezione, ma invece immediatamente 
chiuse con sutura; se esiste larga ferita della pelle come 
succede talora nelle fratture scheggiatè, si applica la sutura 
a pelliciaio. Sovra i puntì suturati vien fissato un piccolo 
pezzo di garza con collodio 6 sopra questo una leggera fa- 
sciatura all'ovatta, Recentemente invece del collodio, la cul 
applicazione in guerra può incontrare delle difficoltà fu 
messo in uso un cerotto di caucciù il quale, a parer di 
Langenbuch, possiede molti vantaggi e che dal punto di 
vista della chirurgia di guerra merita tutto l'interesse dei 
pratici. Basta infatti passarvi sopra una sola volta coll'alito 
perchè esso per 14 giorni, e fino a tre o cinque settimane, 
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possa stare adeso alla parte a cui viene applicato così for- 
temente da rendere superfluo qualunque altro apparecchio 
protettivo. 

Allo scopo di sperimentare le proprietà e specialmente 
la forza adesiva di questo cerotto furono fatte appropriate 
esperienze sopra varie sorti dei più raccomandati empiastri 
adesivi, applicandoli sopra le parti del corpo ‘che son più 
esposte al contatto ed attriti couli oggetti esterni e col ve- 
stiario. Quelle sostanze stettero adese poco tempo e si stac- 
carono sponlaneamente; invece il nuovo cerotto aderi con- 
tinuamente non movendosi nemmeno sotto l'azione di bagni 
caldi prolungati e senza produrre la minima irritazione, Il 
cerotto inglese, che come è noto si applica bagnato previa» 
mente, per il che si obbliga il ferito ad adoperare più volte 
la lingua, sta adeso per cinque o sei giorni, tempo che po- 
trebbe bastare per una ferita chiusa con sutura, ma ha 
l'inconveniente di irritare la pelle, Il suo impiego sarebbe 
con tnttociò vantaggioso, ma fa duopo intromettere tra esso 
e la ferita un pezzo di caucciù per impedire che il liquido 
salivale venga a contatto della ferita stessa con pericolo 
d'infetlarla, 

I metodi di medicazione sopramenzionati meritano d'es- 
sere sottoposti ad un'altra considerazione dal punto di vista 
chirurgico-militare. Non v'ha dubbio che il bandire dalla 
prima medicazione di un ferito in guerra l'acqua, la quale 
non sempre è sufficiente allo scopo e assai spesso è veicolo 
d'infezione, sarebbe di un grande vantaggio. 

A che deve servire l’acqua .per una ferita? Non è da 
usarsi per emostasia e d'altronde il sangue che si trova in- 
torno alla ferita può essere tolto anche senz'acqua. La pu- 
rificazione della pelle suiî dintorni della ferita non avrebbe 
egualmente uno scopo, avuto riguardo alla ferita e alla con- 
fusione che regna sempre su di un campo «li battaglia, anzi 
le irrigazioni d'acqua, oltre che far perder tempo, potrebbero 
esser di danno alla ferita,in quanto che possono trascinare 
entro la medesima i microrganismi fermatisi sulla pelle 
mentre tornerebbe opportuno fissarli coll'applicazione di un 
cerotto adesivo, onde prevenire al ogni costo il loro in- 
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gresso nella ferita. È bensì vero che, come abbiamo altrove 
notato, i fori prodotti dal nuovo proiettile sono molto pie- 
coli è specialmente il foro d'ingresso, rattratto verso l'interno 
del canale; pur tuttavia è da avvertire che col raschiare 0 
fregare sui dintorni delle ferite esterne si possono procurare 
dei movimenti di aspirazione nella ferita stessa. 

Per queste considerazioni, dice Langenbuch, nella pra- 
tica chirurgica ordinaria ora sì suole non più lavare con 
acque disinfettanti con antisettanti le ferite che devono essere 
chiuse con sutura, e ciò senza che si abbia a verificare una 
infezione locale. Una pulitura e una disinfezione nei din- 
torni di una ferita d'arma da fuoco può farsi benissimo dopo 
chiusa essa ferita, ma si sostiene che sia operazione super- 
flua è che anzi si dovrebbe omettere con vantaggio perchè 
si risparmia, omettendola, un meccanico maltrattamento 
deila parte. 

Ora veniamo al più importante postulato della moderna 
terapia delle ferite in guerra, cioè alla chiusura assoluta 0 
meccanica della ferita in contrapposto al metodo della me- 
dicatura ocelusiva, che al tempo in cui fu introdotto il pac- 
chetto da medicazione non aveva veramente lo scopo quale 
lo si intende attualmente, 

La completa chiusura delle ferite da piccolo proiettile 
semplice oppure di una ferita da punta (per quest'ultima 
però solo in pochissimi casi) si può benissimo attuare, in 
caso di scarsità di tempo e di aiuto, senza sutura e solo col 
coprire la ferita con cerotto; però in ferite lunghe un cen- 
timetro e più è conveniente applicare la sutura, la quale ci 
uffrirà maggiori garanzie di successo. 

È indubitato anzi che molte ferite possono guarire per 
prima intenzione trattate soltanto con fasciatura di garza; 
ma bisogna anche aver presente che molti, forse moltissimi, 
ie sono gli insuccessi, il che porta per conseguenza che un 
ferito leggero per insufficiente protezione della ferita si 
cambia in un ferito grave; e ciò succedeva appunto col 
trattamento che si è usato fino ad ora. Perciò ora sì era 
imposto di sostituire alla pratica finora in vigore della pro- 


tezione occlusiva della ferita la chiusura diretta della me- 
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desima. Dovremo adunque aver sempre di mira la chiusura 
della ferita 0 col solo cerotto oppure con questo coadiuvato 
dalla sutura; tale è il precetto che ci suggerisce l’esperienza 
fatta sulla sua buona riuscita nella ‘pratica ordinaria in 
tempo di pace. 4 

L'autore passa ad illustrare il suo argomento con casi 
pratici fra i quali il seguente. 

In questi ultimi giorni, egli dice, fu affidata alle nostre 
cure una lesione della mano per arma da fuoco. Il proiet- 
ile da pistola (il nostro nuovo preiettile di fucile corrisponde 
col suo diametro ad una piccola palla di pistola) aveva per- 
forato la mano sinistra entrando dalla faccia palmare; è 
molto probabilmente aveva fratturato un metacarpo. Le due 
ferite furono cucite immediatamente senza previa disinfe- 
zione e poi chiuse con un pezzo di cerotto di caucciù del 
diametro di cinque marchi e la mano, mentre in guerra si sa- 
rebbe messa nella sciarpa, fu collocata in una ferula. L'em- 
piastro di caucciù al quinto giorno aderiva ancora fortemente 
e la ferita era quasi cicatrizzata. 

Ora si potrebbe con ragione dimandare se questo metodo 
di medicazione delle ferite d'arma da fuoco possa essere at- 
tuato vantaggiosamente anche sul campo di battaglia. L'au- 
tore non esita a rispondere affermativamente a tale quesito, 
Certamente che l'attuazione di questo principio sarà molto 
difficoltata se non vi sarà la possibilità di eseguirlo subito, se 
in quel dato momento si sarà obbligati ad andare in cerca di 
aghi, di affaticarsi ad infilarli e poi applicarli o colle dita o 
col portaghi. Secondo l'opinione dell'autore in ogni pac- 
chetto «Ja medicazione sì potrebbe mettere un ago ricurvo 
nichelato portante un capo di forte seta, che, preferendosi la 
sutura a punti continui potrebbe essere con una sua estre- 
mità annodato alla cruna. 

Inoltre ogni persona aidetta al soccorso sul campo, cioò, 
oltre ai medici, aiutanti d'ospedale, porta feriti ecc. dovrebbe 
portare in una tasca aperta al petto un porteghi ed una for- 
bice; e per di più tutto il personale non medico della truppa 
di sanità dov‘‘'ebbe essere istruito non solo nel trasporto dei 
fariti, nel cloroformizzare, nel fasciare, ma anche nell'ese- 


; guire le suture conlinua ed intercisa mediante esercizi con- 


tinuati sul fantoccio, sul cadavere e sul vivente. 

| Il filo dovrà ‘essere abbastanza forte, e lungo tanto da ba- 
stare a cneire da solo le grandi ferite come quelle prodotte 
da colpi vicini e che possono avere la lunghezza da 15 a 20 
centimetri. 

Il portaghi regolamentare dovrebbe essere di una straor- 

dinaria robustezza. 
. Dopo la sutura, che, dalle persone un po’ esercitate è che 
abbiano tutto in pronto, si può eseguire in un minuto, si so- 
vrappone alla ferita il cerotto (di cui due pezzi in ogni 
pacco) del diametro di quattro centimetri previamente ri- 
scaldato coll’alito e si raccomanda al paziente di lasciarlo 
in posto almeno otto giorni se non interviene la febbre. 

Qualcuno potrebbe osservare che l'alito potrebbe gettare 
sul cerotto una corrente d’aria infetta da microrganismi. 
Non è questa una obiezione seria, poichè vediamo lutto- 
giorno gli operatori di laparotonia e i loro assistenti non 
preoccuparsi punto che il loro fiato venga in contatto delle 
ferite dei loro operati. 

Così trattato, il ferito leggero non abbisogna di altra me- 
dicazione. Con ciò non si esclude assolutamente che, occor- 
rendo ed avendo il tempo, nel giorno successivo si possa 
applicare sull'empiastro una fasciatura protettiva. 

Ma il cardine della medicazione sarà sempre la chiusura 
ermetica immediata che si eseguirà col semplice empiastro, 
o colla sutura da applicarsi solo alle ferite lunghe e lacere. 
Se si tratta di una lunga ferita cui sia stata già apposta la 
sutura sì può scegliere uno dei due mezzi o coprirla con 
più pezzi d'empiastro oppure senza questi apporre la fascia, 
o, ciò che sarà ancora meglio, fare tutte e due le cose. 

La chiusura di una ferita recente colla sutura 0 coll'em- 
piastro era nell'epoca preantisettica stimmatizzata come pra- 
tica pessima; si riteneva la ferita d'arma da fuoco già per 


sua natura primariamente infetta; del cattivo andamento si 


incolpava la sua natura più che i maneggi, i contatti con 
strumenti esploratori e colle dita dei chirurghi e colla filaccia 
sporca. Ora noi possiamo con tutta confidenza ritornare & 
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questi mezzi, giacchè sappiamo che la ferita nel più gran nu- 
mero dei casi è asettica ed asettici pure sono i nostri mezzi 
di medicazione. Non v'ha bisogno, almeno per i feriti leg- 
geri, che le nostre dita vengano a contatto coi punti feriti. 
L'ago, dopo che ha servito per un individuo può essere 
gettato. Il portaghi è vero può insudiciarsi spesso di sangue, 
ma potrà essere pulito volta per volta con un pezzo di 
ovatta, che si trota nello stesso pacchetto e disinfettato una 
volta 0 più volte al giorno con soluzione fenica. 

Questo metodo deve essere apprezzato anche per la sua 
prontezza perché l'ago colla sua ansa di filo fissa ed il por- 
taghi saranno sempre pronti a mettersi in uso. L'importante 
si è che in questa semplice e benefica operazione della su- 
tura siano istruiti previamente tutti i profani che devono 
prender parte al soccorso dei feriti in guerra. 

Si potrà obiettare da alcuno che l'attuazione di queste. pro- 
poste è troppo lontana dai teoretici principi dell'asepsì e 
dell'antisepsi. Le suespresse considerazioni nulla hanno a 
vedere coll'antisepsi. In quanto all'asepsi noi non dobbiamo 
comprenderne l'attuazione alla lettera ma nel suo spirito e 
non pretendere di metterla in opera al campo come nelle 
nostre cliniche, ma con pochi mezzi è più di tutto coll'ine- 
sorabile precetto sempre davanti agli occhi di tener lontane 
le nostre dita dalle ferite leggere. 

Tra i mezzi semplici capaci di mantenere l'asepsi sul 
campo metteremo I jodoformio, ma anche questo da solo 
non vale a tener chiusa la ferita né a prevenire la suppu- 
razione come l’autore stesso se ne è potuto convincere 0s- 
servando il cattivo decorso di quasi tutte le ferite della 
guerra serbo-bulgara trattate unicamente con questo mezzo. 

Da ultimo l'autore entra a trattare aleune questioni 
tecniche. Egli non ammette che ogni speranza di salvezza 
pel ferito debba essere riposta nel pacchetto di medicazione, 
ma lo apprezza al suo giusto valore ed anzi fino ad ora egli 
aveva creduto opportuno di fare dello stesso pacchetto il 
luogo di custodia per l'ago e l'empiastro. Se esso pacchetto 
si adatta a ciò oppur se si debba trovare per l'ago, e per 
l'empiastro un luogo più opportuno è ancora questione che 
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deve essere risolta da altre discussioni o studi. Ma egli ora 
tenderebbe a credere che il pacchetto di medicazione do- 
vesse venire aperto là dove realmente fosse necessario ado- 
perare il suo contenuto e che ago ed empiastro fossero te- 
nuti separati in una piccola scatola di latta di 5 centimetri 
di diametro ed 1 ‘/, di altezza. 

AI fondo della scatota sta sopra un po’ di ovatta un pezzo 
di carta oliata delle stesse dimensioni; sopra questa son col. 
locati i due pezzi di empiastro di uguale grandezza, la cui 
faccia spalmata di materia adesiva è ricoperta di uno strato 
di garza greggia per impedire che i due pezzi si attacchino 
assieme, questa garza aderisce abbastanza bene all'empia- 
stro e coi suoi margini sporge un poco fuori della periferia 
del medesimo,il che reade più facile prenderlo ed estrarlo. 
Tutti e due i pezzi di empiastro vengono separati e coperti 
da un disco di carta oliata e sopra vi sta infitto nell'ovatta 
l'ago nichelato col filo di seta, che come si è detto altrove, 
è annotlato con una sua estremità alla cruna, la qual dispo- 
sizione torna appropriata per la sutura continua. 

Finalmente la scatola viene riempita di ovatta perché tutti 
gli oggetti non sieno scossi nei movimenti dell'individuo. Da 
esperienze fatte risulta che questo empiastro conserverebbe 
intatta la sua forza adesiva per due anni; per conseguenza 
ogni due anni va rinnovato nei magazzini; il costo di tutta 
la scatola completa non sorpassa i 15 centesimi. 

Circa al modo di portare questi oggetti, l'autore dice che 
la scatoletta non dovrebbe essere contenuta nel pacchetto da 
merlicazione, ma portata nella tasca sinistra dei pantaloni 
perché quella tasca è la meno usata dal soldati. 

Queste idee, conchiude il Langenbuch, furono espresse e 
propugnate già da altri; sarà bene che per farle apprezzare 
dal pubblico sieno nuovamente portate in discussione. 
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lazione francese per l'avanzamento delle scienze. - SÌ 
Congresso di Marsiglia (sezione di chirurgia). — (Ré- si 
vue de chiruryie, dicembre 1891). 


ArNaUD Osteomielite da stafilococco. — Riferisce un caso i 
d'osteomielite acuta, infettiva, dell’estremità inferiore del 
femore destro in un giovine di 16 anni. Inciso il periostio, pe. 
ne usci circa 300 gr. di pus denso, cremoso, è la trapana- ‘ 


zione del femore permise d' evacuare una serie di piccoli 
focolai endo-ossei della stessa natura. 

L'esame batteriologico del pus diede culture pure di sta- n 
Ailococco piogeno anreo; quantunque i sintomi clinici si av- 
vicinassero di più alla forma di osteomielite da streptococco 
descritta da Lannelong e Achard: mancava specialmente la 
rete venosa che essi considerano come caratteristica dell’ 0- 
steomielite dello stafilococco. Il valore dunque dei segni dia- 
gnostici differenziali non è assoluto, ed ha bisogno del 
controllo di nuove osservazioni. 

ARNAUD e D'AstroSs. Ricerca dei microbi negli ascessi 
del fegato; importante per la diagnosi e il trattamento. — 
Tale ricerca fu fatta in tre casi d'ascessi epatici d’ origine 
dissenterica; nel primo con risultato negativo, nel secondo 
fu isolato colle culture uno streptococco, e nel terzo un di- 
plococco. Nei nostri climi almeno le aderenze negli ascessi 
del fegato sono abbastanza rare: così il metodo di Strome» 
yer-Little non si impiegherà chg dopo constatata, mediante 
puntura esplorativa dell'ascesso e coltura del pus ricavatone, 
l'assenza di microbi. 

Gli ascessi a microbi dovranno trattarsi con altri metodi, 
specialmente coll'ampia apertura fatta in due tempi per pro- 
vocare la produzione di aderenze. 

Bonner. Dell''ascesso del fegato al Tonchino. — Gli ascessi 
osservati nel 1887-88 presentano condizioni diverse da quelli 
precedenti. La puntura esplorayiva col trequarti servi da 
conduttore fino alla raccolta che si incise direttamente col 
processo di Little, ed ha dimostrato la grande frequenza delle 
aderenze peritoneali, per cui il pus non è mai colato nel 
peritoneo. Dopo irrigazioni antisettiche, occorre una fascia- 
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tura elastica leggiermente compressiva sul ventre che fa- 
| vorisca la retrazione e l'adesione delle pareti dell’ ascesso, 
le quali, se esso è molto vasto, non possono materialmente 
| venire a contatto reciproco. Sarebbe anche logico in simil 
caso mobilizzare la parete toracica con una resezione costale, 
specie di operazione di Estlander applicata agli ascessi epa- 
lici voluminosi. Sopra 78 casi dì ascessi del fegato trattati 
col metodo Little si ebbero 60 guarigioni e 18 morti: il 77 
p. 100 di esiti favorevoli. 

Un caso interessante di ascesso al lobo sinistro del fegato, 
che faceva tumore all'epigastrico, e trattato con incisione 
diretta in un sol tempo è una forma non frequente, e sì 
apre d'ordinario nel colon, malgrado la sporgenza all' epi- 
gastrio. 

Talora, invece, l’ascesso epatico si apre nella cavità pleu- 
rica e comunica coi bronchi: in questi casi l'intervento ope- 
ratorio non dà di regola buoni risultati. Da ciò la necessità 
di stabilire il più presto possibile la diagnosi di ascesso epar 
lico e di operare prontamente col metodo di Little. 

Fowran. Cateterismo delle vie biliari. — In una comuni» 
cazione su questo soggetto, l'autore giunge alle seguenti 
conclusioni : 

1° il cateterismo delle vie biliari è complemento indi- 
spensabile della colecistotomia; 

2* il cateterismo può essere semplicemente esplorativo 
o terapeutico; 

3° può esser fatto a permanenza per dilatare un restrin- 
gimento; 

4* difficile e laborioso nelle vie normali, esso è facilitato 
dalla ritenzione biliare; . 

5° esso non aggrava le operazioni alle quali va annesso. 

Mouraz. Intervento chirurgico nelle lussasioni del pol- 
lice. — Non si deve esitare a far scomparire una deformità 
mediante una operazione gffatto innocua. Nella lussazione 
all'indietro, e quando non ebbero effetto la semplice artre- 
ctomia 0 la sezione del legamento glenoideo, |’ operazione 
da preferirsi è la resezione semi-articolare superiore, il ui 
solo inconveniente è un leggiero raccorciamento, Il processo 
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erativo: una incisione anteriore, che cade direttamente sulla 
boutonniere muscolare e sulla testa del metacarpeo, scolla- 
ento della guaina periostio-capsulare, sezione della testa, 
‘abrasione del periostlio, nei soggetti giovani, per evitare P'e- 
Isostosi e l'anchilosi, 

Boiner. Dell'uleera fagedenica al Tonchino. — In 615 
‘casi di tale malattia, rilevati dall'autore, la sede preferita 
è ai malleoli ed ai piedi: essa apparisce. sulle soluzioni di 
continuità traumatiche e sulle ulcerazioni pustolose, sifiliti- 
che, ectimatose, ecc, Ve ne hanno due forme cliniche: una 
grave caratterizzata dalla rapidità dell'invasione, dalla ino- 
culabilità, dalla estensione della cancrena; |’ altra leggiera, 
più difficilmente inoeulabile e ad andamento più torpido. 

I) fagedenismo si spiega sovrattutto per l’azione del ba- 
cillo descritto nel fondo e nella sierosità dell’ulcera, la quale 
appartiene allo stesso gruppo patogeno delle ulceri dell'An- 
nam e della Coccincina, ed entra nel medesimo quadro no- 
sologico di tutte le altre ulceri fagedeniche dei paesi caldi. 
Couprav. Trattamento della tubercolosi chirurgica col 
metodo di Lannelong. — Riporta 25 casi trattati con que- 
sto metodo delle iniezioni di cloruro di zinco attorno ai fo- 
colai tubercolari, con successo. Uno dei fenomeni più inte- 
ressanti che si osservano in seguito a queste iniezioni è la 
scomparsa dei dolori ossei ed articolari. La coxalgia, e la 
malattia di Pott furono trattate colla stessa facilità delle altre 
tubercolosi locali: parimenti la tubercolosi del testicolo, ma 
troppo recentemente ancora per poterne trarre delle indu 
zioni sicure. 

VERNEUIL. Pronostico delia tubercolosi ossea ed artico- 
lare nel passato, nel presente e nell’ avvenire. — Pure am- 
mettendo la gravità dell'infezione tubercolare, bisogna rea- 
gire contro il fatalismo e pessimismo di coloro che la con- 
siderano come incurabile. Verneuil dimostra che il prono- 
stico di questa malattia, gravissimo or fanno quarant'anni, 
andò sempre migliorando e può migliorare ancora notevol- 
mente: che specialmente la tubercolosi"ossea ed articolare 
dà luogo ad una mortalità ognor decrescente; che guarisce 
più soventi che pel passato e con reliquati meno gravi, con 


vini 


leer è ed infermità più rare, meno ributtanti, meno mo- 
deste: che non esige che eeceziona!mente mutilazioni gravi 


‘ed estese: che non reclama in gran numero di casi che pic- 


coli aiuti dalla chirurgia, dalla terapeutica e dall'igiene: e 
che questi risultati sono ottenuti anche in mancanza, pure 
da lamentarsi, di un agente specifico capace di distrurre jl 
virus scoperto dal Villemin. 

Il virus ha qui un'importanza superiore a quella del ba- 
cillo, perché quello nelle lesioni tubercolari è sempre pre- 
sente anche quando il bacilio più non si trova, Il pus degli 
ascessi freddi, quantunque soventi non vi si possano rinve- 
nire bacilli è pure:assai virulento, ed i cobai inoculati con- 
traggono la tubercolosi. Dimostrando la virulenza dei pro- 
dotti tubercolosi, Villemin ha fatto per la scienza più che 
tutte le scoperte batteriologiche consecutive. 

Come deve intendersi il termine guarigione per la tuber- 
colosi ? 

La guarigione è la liberazione completa dell'organismo 
dagli agenti che hanno preceduto, accompagnato o seguito 
la malattia: la restitutio ad integrum. Non potrebbe appli» 
carsi tale definizione alla tubercolosi, che, guarita in appa- 
renza, durante anni, può recidivare per cause diverse: allo 
stato attuale della scienza, non se ne può mai affermare la 
guarigione completa, Le lesioni locali sembrano estinte, ma 
vicino o lontano persistono dei focolai bacillari che possono 
parimenti estinguersi come possono riaccendersi o produrne 
altri analoghi. 

La guarigione, dunque, per la tubercolosi, non è che l'ar- 
resto momentaneo, più o meno prolungato, delle manifesta- 
zioni e della evoluzione locale della malattia. 

Indica, in seguito, le circostanze che influiscono sul pro- 
nostico della tubercolosi articolare ed ossea: la sede delle 
articolazioni o delle ossa; i loro rapporti con organi suscet- 
tibili di essere interessati per vicinanza, volume, accessibilità 
alla mano del chirurgo: età, stato costituzionale e visce- 
rale del malato: complicazioni delle lesioni primitive: du- 
rata: condizioni igieniche ed ereditarie dei malati: loro po- 
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sizione sociale che permette ai ricchi maggiori comodi e 
iguardi che non possono godere i poveri. 

Enumera, in seguito, i mezzi di cui si dispone ora nel 
rattamento delle tubercolosi. ossee ed articolari e le indica» 
Izioni speciali a questi mezzi terapeutici. 

OLuier. Valore delle operazioni conservatrici nella tuber- 
colosi articolare. — Per le tubercolosi locali, occorre fare 
una distinzione fondamentale tra le tubercolosi progressive, 
lie stazionarie e quelle estinte, Queste ultime danno i migliori 
risultati, come si vede facilmente nelle affezioni articolari. 
I risultati definitivi sono anche i migliori quando si opera 
largamente: e in queste resezioni non si ha a temere la 
generalizzazione come dopo le resezioni ristrette. 

Insiste specialmente sui buoni risultati, ottenuti in gran 
numero, dal punto di vista funzionale. 

Lucas: CHAMPIONNIBRE crede che debbonsi operare anche 
lé tubercolosi a corso rapido, e che i malati traggono grande 
beneficio dall'operazione anche quando presentano accidenti 
polmonali. 

Resour. Trattamento della tubercolosi del testicolo colle 
iniezioni interstiziali di naftolo canforato. — Pochi casi 
di questo trattamento non permettono conclusioni precise, 
però in seguito a queste iniezioni la tubercolosi subì un ar- 
resto, le nodosità diminuirono, le parti molli si sono indu- 
rite: si è probabilmente stabilita uma selerosi che potrà con- 
durre forse alla guarigione, Fu tentata questa cura in casi 
in cui non era da pensare ad operare per la diffusione della 
malattia. 

ViLLeneuve. Epididimo-vescicolectomia nella tubercolosi 
testicolare. — La clinica dimostra che di regola non devesi 
fare la castrazione nella tubercolosi testicolare, e che si 
hanno migliori risultati, coi mezzi generali, e poi col ra- 
schiamento è sovrattutto col ferro rovente, Si ha così anche 
il vantaegio di conservare ciò che Verneuil chiama giusta» 
mente testicolo morale. 

Quando l'epididimo solo è leso, può bastare la sola sua 
resezione. 

Ora si manifesta una nuova tendenza scientifica: si s0- 


C sliene che nella gran parte dei casì, la tubercolosi genitale 
| comincia nell’uomo dalla vescicola: sembra quindi che, se 


può farsi la diagnosi sul principio, sia utile fare l'ablazione 
di quest'organo. Roux la praticò per la via perineale; Vil- 
leneuve penetrando pel tragitto inguinale, dopo aperta la 
vaginale e fatta l’epididimectomia, tira sul canale deferante, 
come sul legamento rotondo dell’ utero, e scollando il tes- 
suto cellulare, giunge fino alla base della prostata e alla ve- 
scichetta. 

Nel solo caso di orchite tubercolare acuta, o di Luberco- 
losi di un testicolo ritenuto nell’ anello occorre fare la ca- 
strazione. 

Verneuit ricorda la sua dichiarazione al congresso della 
tubercolosi, cioè che castrando un tubercoloso non si esporta 
tutto il male, chè ne rimane sempre sia nella prostata, sia 
nell'altro testicolo, è che talora l'operazione dà alla malat- 
tia una spinta che determina una rapida generalizzazione; 
e cita in appoggio fatti recenti d'intervento in tubercolosi, 
fin allora affatto localizzate, seguiti da mort: nello spazio 
tra due e sei mesi. 

Resout. Cura delle adenopatie serofulo-iubercolose colle 
iniezioni interstiziali di naftolo canforato. — Su 47 casì 
si hanno 28 guariti e 19 migliorati: su 32 osservazioni per- 
sonali, 19 guariti è 13 migliorati. Se non si ottenne sempre 
una guarigione completa, si ebbe però sempre un notevole 
vantaggio, e la retrazione dei ganglii. In ogni caso # un 
metodo non pericoloso, senza inconvenienti, che sembra 
agisca sullo stato generale e sullo stato locale, e sembra 
dare buoni risultati, è quindi da esperimentarsi su larga 
scala, 

Strus-PrronDi, Cura con polverizzazioni feniche dell'an 
trace; del foruneolo e di altre lesioni dermiche complicate 
o ne con la risipola. — Questo metodo è dovuto all’ ini- 
ziativa di Verneuil: applicato ad affezioni di rado pericolose, 
ma sempre dolorose e spesso di lunga durata diede risul- 
tati insperati su larga scala. Si impiega la soluzione al La 
p. 100, e le polverizzazioni devono esser frequentemente ri- 
‘petute e prolungate pel maggior tempo possibile. 
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euro-mixofibroma del nervo mediano destro Escisione 
di un lungo tratto di nervo con ristabilimento della 
sensibilità. — N. Vuceric (Allg. Wiener medie. Zei- 
tung, N. 13, 1892). 


Il dott. Vucetic, medico dell'ospedale di Mitrovitz in Serbia, 
‘tenne alla società medica di Belgrado una conferenza sulle 
* neformazioni dei nervi e terminò con la narrazione di un 
‘caso importante in cui fu da lui estirpato un neuro-mixofì- 
broma del nervo mediano destro. Per ciò dovette essere re- 
secato all'avambraccio un pezzo di nervo lungo 19! cm. 
senza che si polesse eseguire, per ostacolo materiale, l’au- 
toplastica e senza la trapiantazione di un pezzo di nervo di 
animale, alla quale, il malato, benché propostegli, sì rifiutò. 
Ciò non pertanto si ristabili quasi normalmente la sensibi- 
lità, e la motilità notevolmente migliorò, 

Era un uomo di 45 anni, il quale 14 anni innanzi nel 1878 
provò per la prima volta, mentre gettava qualche cosa in 
alto, un senso di lacerazione nell'antibraccio destro .e nella 
mano. Non fu osservato nulla di anormale (tumefazione od 
altro) al braccio. Il senso di lacerazione si ripetè più volte 
ed anche talora si intormenti la mano. Solo tre anni dopo 
la prima comparsa del dolore egli osservò nel lavarsi, alla 
faccia anteriore dell’antibreccio destro una tumefazione sot- 
tomuscolare grossa quanto un uovo di piccione sensibile, alla 
pressione. Questa crebbe lentamente e raggiunse in capo a 
circa quattro anni il volume di un uovo di gallina. Ezli po- 
teva scrivere appoggiando solo la mano ma non l’anti- 
braccio. Dopo il 1888 il tumote cominciò a crescere più ra 
pidamente ed il malato sentiva già una differenza nella forza 
di pressione delle due mani. Gli ultimi tre mesi prima della 
operazione il tumore ingrosso più rapidamente ancora, i do- 
lori divennero insopportabili, finalmente con la mano non 
potè più scrivere, né prendere, e l'ultima settimana nep- 
pure poteva dormire, 

Quando fu ammesso all'ospedale, il suo stato era il se- 
guente: Nella posizione militare teneva la mano sinistra ra- 
sente al corpo, na la destra, essendo l'articolazione del go- 
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milo piegata ad angolo di 90°, era appoggiata sul petto. Le 
articolazioni della mano, quelle delle prime falangi erano 
in poco piegate, il pollice addotto. Con la punta delle dita 
toccava leggermente la palma ma non poteva raggiun- 
gere fino al mezzo. Fissando le articolazioni delle prime 
falangi, pochissimo poteva flettere la seconda e la terza. La 
flessione e la estensione della articolazione della mano non 
erano complete, la forza di pressione, in confronto di quella 
della mano sinistra molto ridotta. La faccia palmare dell'an- 
tibraccio era grossa a guisa di ventre, la periferia di questa 
30 ‘/, em. contro 24 nell’antibraccio sinistro, 14 em. al di sopra 
del processo stiloideo del radio. La tumefazione sottomusco- 
lare immobile. Dolore nel punto del Valieix. I muscoli e i 
nervi reagivano prontamente alla corrente costante e fara- 
dica. Non v'éra anestesia. 

La operazione fu eseguita il 9 novembre 1891 nella narcosi 
cloroformica, Fu trovato un neoplasma mixofibromatoso 
sviluppatosi centralmente lungo 14 cm. e avente la periferia 
di 184 em. ] fasci nervosi erano distesi a guisa di raggi 
sulla superficie del femore e si riunivano di nuovo nel cor- 
done nervoso al polo periferico della neoformazione. Nella 
parte tagliata del nervo, al polo centrale, si trovava striata 
nel centro del nervo a circa 4 mm, dal tumore una neofor- 
mazione miliare che al microscopio si riconobbe per tessuto 
fibroso. 

Sei ore dopo la operazione il malalo muoveva le dita un 
poco più sicuramente di prima per la cessazione del dolore. 
La flessione era solo possibile fino a metà; nessun dolore, 
nessun senso di lacerazione, formicolio sulla faccia volare 
dell'antibraccio, nella palma della mano, nel dito medio e 
nell'indice. La sensibilità migliorò prontamente e già all'11° 
giorno dopo la operazione erano anestetiche solo le ultime 
falangi del dito indice e medio, Dopo la remozione della me- 
dicatura furono fatti due volte al giorno bagni caldi, leggiero 
massaggio e movimenti passivi delle articolazioni. Il malato 
uscì il 5 dicembre 1891 dall'ospedale. Furono però continuati 
la faradizzazione, il massaggio e i bagni caldi. 

Il 3 marzo 1892 il suo stato era molto migliorato. Nessuna 
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cidiva. La circonferenza dell’antibraccio destro 22 cm., del 
nistro 23 '/1, Cor polpastrello del pollice può toccare le prime 
falangi di tutte le altre dita, flette l'indice a metà in tutte le 
‘articolazioni; nei maggiori sforzi la punta é lontana dalia 
‘palma solo 2 cm., l'indice e il mignolo si piegano bene. Le 
punture di spillo sono sentite bene dappertutto anche nelle 
ultime falangi del secondo e terzo dito ove però ron sempre 
é ben distinta la punta dalla capocchia, cosa d'altronde che 
‘talvolta avviene anche nei seni. Importa notare che spesso 
la puntura è trasposta, vale a dire che egli la riferisce sem- 
pre più alia periferia del luogo in cui fu fatta; così una pun- 
tura alla base della falange la riferisce alla punta, quella sul 
lato dorsale dell’articolazione all'unghia. Qua e là sono al- 
cuni focolai di anestesia di pochi millimetri, senso subiettivo 
di prurito nella palma delle ultime falangi; sudore della mano, 
viscosità delle dita, 

Questa restituzione della sensibilità quasi ad integrum si 
può solo spiegare per mezzo delle anastomosi nervose tanto 
più che, come è noto, questo accade anche normalmente. Il 
miglioramento della mobilità si può spiegare col fatto che le 
parti superiori dei flessori ricevono fibre anche dal tronco 
centrale del nervo nel canale cubitale, 


Delle ernie della linea bianca — Rot: (Archires médi- 
cales Belges, febbraio 1892). 


Queste ernie si producono il più spesso tra l'ombelico e 
l’appendice xifoide; la loro sede di predilezione sono le ,vi- 
cinanze dell’ombelico. Esse determinano soventi sintomi che 
hanno potuto far credere alla presenza dello stomaco nella 
parte erniosa, Ora la partecipazione dello stomaco è un fatto 
del tutto eccezionale; i sintomi gastrici sono causati dallo 
stiramento esercitato sul ventricolo dall’epiploon compreso. 
Queste ernie contengono sempre epiploon, talvolta segmenti 
d’intestino; l’ernia adiposa pure è una rarità. 

Nei fanciulli è possibile ottenere la guarigione di queste 
ernie coll’uso di un bendaggio. 

Nell’adulto, se l’ernia è riducibile, non troppo voluminosa, 
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un buon bendaggio può mantenere ed altenuarne i disturbi; 
sventuratamente i bendaggi di questo genere sono difficili 
ad essere fissati, sopratutto nella regione sopraombelicale, 
sede più frequente di queste ernie, Si proveranno, per le 
ernie riducibili i bendaggi con cuscinetto converso, e per le 
irriducibili col cuscinelto concavo. Per le donne, un busto 
ben fatto e ben disposto è soventi il miglior bendaggio; esso 
però non è sopportato nelle ernie irriducibili. Essendo quindi 
mediocri i risultati forniti dagli apparecchi, è necessario ten- 
tare la cura radicale appena che il bendaggio siasi mostrato 
insufficiente. 

L'operazione nulla presenta di speciale. Si mette a_ nudo 
l'ernia con una sufficiente incisione ; il sacco quando esiste, 
è tagliato; il contenuto è attentamente esaminato; le ade- 
renze eventuali sono distaccate e l'orificio è ingrandito in 
caso di necessità; l'epiploon ed occasionalmente i lipomi 
sotto-sierosi sono legati ed esportati; l'intestino ed il mon- 
cone peritoneale sono ridotti; si sutura al catgut l’orificio 
erniario e quindi le parti molli; nessun drenaggio; medica- 
zione antisettica L’'operato è mantenuto coricato nella po- 
sizione orizzontale; oppio e dieta liquida. Se la temperatura 
resta normale, si toglie la prima medicatura dall’ottavo al 
quattordicesimo giorno, Dopo guarigione, è necessario por- 
tare un bendaggio per un certo tempo. 


RIVISTA DI OCULISTICA 


Irite sierosa. — Pinas. — (Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie, aprile 1892). 


L’irite sierosa presenta la particolarità di essere accom- 
pagnata da una certa alterazione della cornea, per cui s0- 
venti veune descritta sotto il nome di cheratite. Si era no- 
tato infatti che questa alterazione esisteva negli strati profondi 
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gellacornea, in cui si riscontravano specie di zacchere, d'onde 
nome di cheratite punteggiata o disseminata, È stata de- 
ominata anche acqueo-capsulite, quanido si considerava la 
mera anteriore come una specie di cavità sierosa di cui 
membrana di Descemet era l'epitelio. Si è riconosciuto 
seguito che la lesione principale era rappresentata dal- 
l’irite, ma per differenziaria dall’irite con tendenza plastica 
il di cui tipo è l’irite sifilitica, venne sd essa «lata la quali- 
ficazione di sierosa che esprime il suo carattere particolare, 

Ciò che caratterizza infatti l'irite sierosa, è la quantità del 
liquido secreto, come pure la minore tendenza alle aerenze, 
che avvengono più raramente e si formano più tardiva- 
mente e lasciano più tempo per istituire un trattamento. 
| Tuttavia questo carattere non é sufficiente per stabilire la 
diagnosi, la quale è data invece dalle lesioni concomitanti 
per parte della cornea, in cui si distingue una punteggia- 
tura profonda, ia cui coincidenza con l'irite presenta alcun- 
ché del tutto speciale. Ma la punteggiatura è spesso così 
minuta che sfugge ad una osservazione superficiale e, per 
vederla bene, è soventi necessario ricorrere all’illumina- 
zione obliqua con una lampada. 

In alcuni casi quest'irite si complica ad irido-corcvideite 
sierosa, ciò che si può constatare coll’oftalmoscopio, col 
quale si riconosce una certa alterazione del corpo vitreo, 
offuscato da fiocchi e da una specie di polvere grigiastra. 

Aggiungasi che, perché sia possibile tale esame, fa d'uopo 
che la cornea non sia troppo lesa, . 

È inleressante conuscere questa irite sierosa, perché essa 
presenta alcunchè di particolare nella sua eziologia: essa 
si sviluppa di preferenza nei reumatici. Si potrebbe chia- 
marla oftalmia reumatica. Devesi però notare che essa non 
wiene provocata dal reumatismo acuto, ma bensì dal reu- 
matismo cronico. 

Una seconda causa di questa irite è la blenorragia; si 
vede allora questa complicazione prodursi contemporanea- 
mente al reumatismo ed ai versamenti sierosi. Essa xua- 
risce e si nota soventi la sua ricomparsa nel corso di una 
seconda blenorragia. Si è che i blenorragici con determina- 


gottose o reumatiche, e forse fa mestieri riferire a ciò il 
motivo di questa predisposizione. Per cui non si deve tra- 
lasciare di fare, contemporaneamente alla cura locale di- 

| retta contro l’irile, un trattamento generale che sia rivolto 
al reumatismo. Se si tratta di un'irite blenorragica, la 
blenorragia può essere forse trascurata provvisoriamente 
fino a che l'occhio sia completamente guarito. 


Massaggio nelle malattie degli ocohi. — Jocas. — (Recuer! 
d' Ophtalmologie, aprile 1892). 


L'autore divide il massaggio oculare in tre categorie: il 
massaggio semplice, il massaggio medicamentoso, il mas- 
saggio traumatico. 

1* Il massaggio semplice è usato in alcune congiuntiviti 
benigne, nella maturazione artificiale della cataratta, per di- 
minuire Ja difficoltà ehe si riscontra talvolta ad estrarre un 
cristallino ancora trasparente in parte, ma però troppo 
opaco per permettere una sufficiente vista. 

2° Il massaggio medicamentoso agisce favorevolmente 
quando s'intruduce fra fe palpebre un medicamento appro- 
priato alla lesione che si vuol combattere; tali sono i colliri 
instillati sotto l'occhio e susseguiti da una leggiera frizione 
circolare sulle palpebre. Il medicamento agisce in tal modo 
molto più rapidamente, essendo messo in contatto con tutta 
la superficie della congiuntiva o della cornea. Una pomata 
all'ossido giallo, così introdotta nell'»echio, susseguita dal 
massaggio, agisce in modo molto più efficace in una cherato- 
congiuntivite, per esempio, che quando il malato si contenta 
di introdurla semplicemente nell'occhio. Nella stessa guisa, 
nella cheratite interstiziale, il massaggio attraverso la pal- 
pebra, al disotto della quale s’introduce dell'ossido giallo 
con la vaselina; aiuta molto la guarigione facendo assorbire 
il mercurio direttamente. 

3° Il massaggio traumatico è adoperato principalmente 
nelle granulazioni ed è il dottor Costomiris, di Atene, il quale 
ha proposto di curarle in tal modo con la polvere di acido 
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borico, anestetizzando in precedenza la congiuntiva con un 
mpone d'ovata idrofila, imbibito di una soluzione di cocaina 
i applicato sulla palpebra superiore rovesciata; si pratica un 
massaggio ruvido direttamente sulla mucosa malata coi dito 
si ripete ogni due 0 tre giorni. La reazione è poco forte; 
i lava la superficie sanguinante con una debole soluzione 
i sublimato e l'occhio rimane aperto senza difficoltà. 


CHULEK. — Sfinterolisl anteriore, nuovo processo ope- 
rativo. — (Wiener med. Woch., N. 11, 1892). 


Egli è noto che le cicatrici della cornea colle quali ha 
preso aderenza l'iride non solo cagionano disturbi di vista, 
ma possono avere per conseguenza il glaucoma secondario 
e l'iridocoroideite, Allo scopo di ovviare a questi periculi 
‘si usava fino ad ora praticare l’iridectomia, la quale in vera 
è svanlaggiosa per riguardo all'effetto ottico e d'altra parte 
assai spesso non può prevenire la manifestazione delle 
«summenzionate affezioni secondarie. La causa dei frequenti 
insuccessi dell'irideclomia è da ricercarsi in: questo che 
‘coll'operazione non è rimossa la sinechia dell'iride. Se- 
condo il nuovo processo di Schulek l'aderenza dell’ iride 
vien sciolta e con ciò se ne evitano i tristi effetti. Il processo 
consiste nelle seguenti operazioni : l'occhio vien reso insen- 
sibile; quindi vi si instilla una soluzione all'uno per cento di 
pilocarpina per ottenere il restringimento della pupilla. Dopo 
queste preparazioni si punge con un piccolo coltello di Graòéfe 
su di un margine della cicatrice e si penetra nella camera an- 
teriore e, circondando ad arco quel ponte di iride che si porta 
alla cornea, si punge la cornea sul limite opposto della ci- 
catrice. Così l’iride viene a mettersi davanti al taglio del 
coltello, Con movimento di sega si taglia un lembo nella 
| cicatrice stessa. Ma se lo sfintere irideo si rende libero du- 
rante quei movimenti di sega e l’iride ritorna al suo posto, 
non è necessario completare il taglio, ma si lascia indietro 
quna lacuna come nella sclerotomia di Wecker. Dopo l'ope- 
razione s'instilla l'atropina allo scopo di tenere lontano lo 
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| sfintere dal tessuto cicatriziale che di solito sta tra il mezzo 


della cornea ed il lembo. I vantaggi dell'operazione sarebbero: 
1° Il coltello penetra in mezzo a tessuto cicatriziale, co- 
sicché non se ne può temere un danno della vista. 
2° L'iride si presenta al taglio del bisturi più sicuramente. 
Può essere evitata con sicurezza una lesione della lente col 
farne subito la contrapunzione e cosìisi evita che resti ferita 
la lente dalla punta del bisturi. 


Modo di curare la congiuntivite granulosa, — PERRETTI. 
— (Recueil d'Ophtholmologie, marzo 1892). 


lì dottor Perretti di Cassaigne (Algeria) notifica un sistema 
di cura, che egli da 5 anni a questa parte ha adottato con 
ottimo successo. La cura sarebbe la seguente: 

1* ‘Tutte le sere prima d’andare a letto, applicare sul- 
l'orlo libero delle palpebre una quantità di vaselina al pre- 
cipitato rosso della grandezza di un grano di frumento è stro- 
picciarvela con le dita. 

2° La mattina successiva instillare nell'occhio cinque o 
sei goccie di callirio così preparato : 

(19) Acetato di piombo liquido ) 
Acqua distillata. . . .\®" 
lavare poscia con acqua salata. 

3* Il giorno appresso con un pennello di tasso appli- 
care la polvere seguente: 

(2) Calomelano . ) 
Polvere d’iride > ana 
Tannino. . . \ 
Alternare quindi ogni giorno il collirio in polvere (2°) col 
collirio liquido (19). 

4° Se le granulazioni sono di antica data, indurite e car- 
nose, conviene ogni due 0 tre giorni, e prima di mettervi il 
collirio, rivoltare le palpebre e raschiarle leggermente con 
un bistori senza punta. Questa operazione è veramente un 
po' dolorosa, ma ci si può ovviare in parte, anestetizzando le 
palpebre con la cocaina, 

Dopo una cura di 10 0 15 giorni le granulazioni si essie- 
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cano, si atrofizzano, si abbassano e cominciano a scomparire 

Dopo il collirio al calomelano, è bene far stare l'ammalato 
in un luogo scuro con le palpebre chiuse, consigliandogli 
di muoverle il meno possibile. 

I) Perretti afferma, che con questo mezzo ha potuto otte ‘ 
nere (in un tempo non maggiore di due mesi) la guarigione 
di casi anche gravissimi e per lunghi anni tenuti in cura 4 
da specialisti. a 

lì panno e la cheratite vascolare, che accompagnano quasi h 
sempre le congiuntiviti granulose antiche, guariscono a me- 
raviglia con questo metodo di cura. A. G.G. 


RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 


NORMALE E PATOLOGICA 


—_ete-_— 


Sull'azione dei muscoli bronchiali. — W. EintHEREN. — 
(Pflùgers Arch. e Centralb. fùr die medie. Wissensch., 


N. 15, 1892). 


L'Eintheren ha fatto nuovi studi sulla azione dei muscoli 
bronchiali servendosi di un nuovo metodo molto sensibile. 
Nei polmoni dell'animale (cane) curarizzato o privato della 
sua respirazione spontanea con l'apertura del torace era in- 
trodotta con ritmo regolare una determinata quantità di aria 
che col ritrarre lo stantuffo è di nuovo posta in libertà. Nel 
tubo ad aria è innestato un manometro registratore a mer- 
curio al quale, con un “particolare apparechio, ad ogni in- 
spirazione è aperto l'accesso, ma per breve tempo, Lo stile 
registratore del manometro segna in questa guisa una oriz- 


«zontale munita di piccoli denti la cui altezza sulla linea di 0 
corrisponde alla pressione del respiro, Se i bronchi, per con- 
itrazione dei loro muscoli, si restringono, aumenta la resi- 
stenza per la entrata dell'aria, la pressione inspiratoria au- 
menta e la curva della pressione cresce in altezza, Si servi 
anche di un altro metodo usato da altri sperimentatori, che 
consiste nello spingere a pressione costante aria nei pol- 
moni e misurarne il volume; restringendosi i bronchi l'aria 
introdotta deve diminuire. 

Tutti i cani nei quali fu usato il primo processo mostra- 
rono un innalzamento di pressione quando era irritato il 
moncone periferico di uno 0 di ambedue i vaghi. In questo 
ultimo caso l'effetto era maggiore. La lunga durata della irri- 
tazione produceva più forti effetti che non la breve, A debole 
stimolo corrispondeva effetto pari alla intensità della ecci- 
tazione, non ugualmente con forti stimoli a cagione del più 
rapido sopravvenire della stanchezza, La durata della ecci- 
tazione latente era di circa 42-13 secondi; dopo questo pe- 
riodo la pressione aumentava fino al massimo e poi di nuovo 
abbassava per tornar di nuovo, spesso solo dopo lungo tempo, 
alla sua primordiale posizione. Che l'aumento di resistenza 
delle vie del respiro durante la eccitazione del vago non pro- 
ceda da disturbi circolori, l'Eintheren poté dimostrarlo con 
diverse osservazioni e soprattutto perchè con tale aumento 
della pressione respiratoria può anche essere provocato per 
la irritazione del vago sull'animale morto dopo la estirpa- 
zione del cuore e perchè d’altra parte anche le grandi alte- 
razioni dell'attività cardiaca e della pressione del sangue 
non sono in grado di produrre nessuno o solo lievissimo im- 
pedimento meccanico alla penetrazione dell'aria nei polmoni. 

Il tono delle fibre del vago che innervano i muscoli bron- 
chiali è ordinariamente poco considerevole; perciò la sezione 
dei vaghi cagiona solo un piccolo abbassamento della pres- 
sione di insufflazione. Ma si può facilmente impartire ai 
vaghi un maggior tono facendo respirare al cane un poco 
di acido carbonico. Far contrarre i muscoli bronchiali per 
wia riflessa si riesce raramente, Talora i bronchi mostrano 
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debole contrazione ritmica dopo la sezione dei vaghi, quindi 
una specie d'attività automatica. La tetanizzazione diretta 
dei polmoni non é che di lieve eftetto. 

La dilatazione bronchiale potè effettuarsi per la eccita- 
zione del moncone centrale dello sciatico; tuttavia l'Ein- 
theren crede che con ciò non sia provata la esislenza di 
nervi dilatatori dei bronchi. La insufflazione dell'azoto pro- 
dusse una per lo più poco importante contrazione dei mu- 
scoli bronchiali; ma questa fu molto manifesta quando era 
insufflato acido carbonico. Mediocri dosì di curaro furono 
sopportate senza pregiudizio della azione dei vaghi ; le mag- 
giori agivano svantaggiosamente su di essa, senza però abo- 
lirla del tutto. A] contrario l’atropina anche in piccola quan- 
tità paralizzava completamente i muscoli bronchiali. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


—— Ne 


Sul favo. — L. !. Frank e G. S. Unna. — (Monatsh. fùr 
pract. Dermat., è Centralb. f. die medie. Wissenseh., 
N. 12, 1892). 


Negli sperimenti sul favo dell'uomo e del sorcio il Frank 
trovò tre specie di fungo che distinguonsi fra di loro per 
certi caratteri di coltura e microscopici e che egli designa 
coi numeri | (favo del sorcio), 1, III (favo dell'uomo). 

Negli sperimenti di innesto, i numeri I, III si poterono 
trapiantare sull'uomo e sul sorcio e provocarono sul primo 
un favo erpetico. La cultura pura da questo ottenuta pro- 
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dusse nel sorcio di nuovo dei veri scutuli. I tentativi di in- 

. nesto col numero II rimasero senza risultato, forse, come il 
Frank crede, per cause accidentali, poichè questo fungo ap- 
punto è stato trovato dalla maggior parte dei moderni os- 
servatori nelle croste del favo e sembra anche essere stato 
innestato con buon successo. 

L’Unna ha confermato l’unità clinica delle tre specie di 
fungo del favo segnalate dal Frank. Ei riusci coi ripetuti in- 
nesti.cci numeri I e II a provocare degli scutuli tipici 
anche sulla cute umana, ma che mostravano fra loro non 
lievi differenze rispetto alla loro consistenza e colore, Altre 
differenze fra le due specie di favo sembrano essere nel I 
la più rapida reazione dopo l'innesto e i più vivi fenomeni 
infiammatori e la maggiore dolorabilità durante lo sviluppo. 

I tentativi di trapiantamento sulla pelle umana col fungo 
II fallirono pure come al Frank. Al contrario tutte e tre 
le specie di fungo produssero negli animali, specialmente 
nei conigli, porcellini d'India, topì neri e nei gatti degli 
seutuli tipici che differivano tra loro anche microscopica- 
mente per la disposizione e la ramificazione degl’ if e per 
la copiosa formazione delie spore, L'Unna crede avere così 
stabilito che ci sono almeno tre diversi funghi del favo e li 
chiama Achorion euthytrix, dikroon, atakton, e le malattie 
da questi provocate distingue coi nomi di favus griseus, 
sulphureus tardus e sulphureus celerior. Ma egli ritiene 
che il numero dei funghi del favo sia anche maggiore. 


Ricerche sul favo. — F. J. Pick. — (Zeitschr f. Heilk, è 
Centratb. f. die med. Wissensch., N. 21, 1892). 


Contro l'opinione del Quinke, secondo cui il favo del cuoio 
capelluto (Favus oulgaris) e quello delle parti del corpo prive 
di peli (Favus herpeticus) sarebbero determinati da due 
funghi diversi, il Pick sostiene l’unità patologica della ma- 
lattia. 

Ei dimostra che non esiste fra il favo delle pelle prov- 
vista o no di peli, alcun segno diagnostico distintivo che 


DELLE MALATTIE VENERBE E DELLA PELLE 827 


non possa essere spiegato per le condizioni locali anato- 
miche e pel diverso modo di trasporto. Lo stadio erpetico 
preliminare del favo può verificarsi sul cuoio capelluto e 
(come è particolarmente dimostrato dagli sperimenti di in- 
nesto) può mancare nei luoghi privi di peli. Dipende solo 
dalle condizioni locali se la malattia si sviluppa nell’una o 
nell'altra forma, se assume un corso abortivo o giunge alla 
formazione dei tipici scutuli. Lo stesso è da dirsi di un'altra 
forma iniziale del favo che il Pick ossservò come macchie 
di colore rosso bruno squammose che in parte guariscono 
e in parte si trasformano in anelli erpetici e in scutuli. Le 
varietà morfologiche e di coltura che sonosi svelate negli 
sperimenti di coltivazione, debbono essere riferite ad impu- 
rità di funghi di muffe che sogliono in gran numero vegetare 
unitamente al fongo del favo. 

Il Pick ha fatto sperimenti di innesto in 13 persone o sem» 
plicemente strofinando la materia fungosa sulla pelle (innesto 
epidermico) 0 con un ago d’innesto introducendola in un fol- 
licolo cutaneo in modo da evitare più che possibile un'emor- 
ragia (innesto intraepidermico). Emerge da questi sperimenti 
che il fungo estratto da uno scutulo del cuoio capelluto può 
provocare, trapiantato sulla pelle priva di peli, un rigoglioso 
sviluppo di favo e che la malattia, specialmente per innesto 
epidermico, si manifesta sotto forma di un preliminare stadio 
erpetico, che inoltre il fungo estratto dallo stesso dopo essere 
stato coltivato nell’agar, per nuovo innesto sulla pelle priva di 
peli può dare origine alla stessa malattia e sotto la medesima 
forma, e che finalmente i funghi coltivati da ambedue le specie 
di scutali innestati somigliano in tutti î punti ai parassiti col- 
tivati dai focolai originari. 


Hexnsi Fournier. — Zona delle mucose. — (Progrès. mé- 
dicat, febbraio 1892). 


L'autore dallo studio di alcuni casi di questa lecalizza- 
zione poco nota del zona deduce le seguenti conclusioni. 
Il zona delle mucose non è rarissimo: colpisce con pre- 
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ferenza il territorio del trigemino in tutti i suoi rami adun 
tratto, ovvero ciascuno separatamente. Talora sì limita alle 
sole mucose, altre volte sì estende a queste è alla pelle, 
Lovalmente si manifesta con uno stadio di vescicolazione di 
breve durata, sussezuito da un periodo di eruzione ed anche 
di uleerazione. I fenomeni subbiettivi somigliano a quelli del 
zona cutaneo. Generalmente è unilaterale, talvolta doppio. 
Nei malati di Fournier si trattava di uno zona della lingua, 
e di due zona del trigemino con localizzazioni in un csso 
sulla congiuntiva oculare e palpebraie e nell'altro sulia faccia 
interna della gola, sulle gengive e nel solco labio gengivale. 
Tutte le mucose possono esserne colpite. La cura n'è 
delle più semplici; lozioni emollienti e calmanti a mezzo 
di una soluzione di cocaina: si trovò utile anche il solfato 
di chinino. 

Circa la patogenesi l'autore sì attiene alle idee di Lan- 
douzy, . 

Pe (98 09 


Un nuovo metodo di oura dell'ipertrofia della prostata. 
— D' Berrowx Massy. — (The Times and Register, 
marzo 4892). 


L'elettricità è stata già adoperata per facilitare l’involu- 
zione della prostata ipertrofica, per ripristinare il calibro del- 
l’aretra, e per stimolare la contrattilità della vescica, ma in 
modo inefficace, e con metodi fallaci. Il successo ottenuto 
dall’Apostoli nello arrestare è guarire i fibromiomi. dell’u- 
tero, suggeri all'autore la possibilità di applicare quel me- 
todo alle ipertrofie ed ai neoplasmi della prostata, essendo 
questi due organi egualmente suscettibili d'ipertrofia per le 
stesse cagioni. 

Egli adopera correnti fortissime tarito per la via dell’u- 
Petra che per quella del retto, le quali però producono un 
minimo d'irritazione locale, e sterilizza alla fiamma d'alcool 
l'elettrode uretrale. 


silice FALSITÀ, 
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Collocati gli elettrodi attivi nell'uretra o na Hari e l'e- 
lettrode indifferente sull’addome, l'autore dà passaggio alla. 
corrente, fino ad oltenere una decisa sensazione nel ghiande 
per pochi secondi, e ripete per otto o dieci volte l'apertura 
della corrente. Negl'ingrossamenti vistosi adopera SR 
di 70 m. a. senza produrre vivo dolore. 

A misura che il tumore diminuisce, la sensibilità dell’u- | 
retra prostatica aumenta, quindi si scema l'intensità della 
corrente fino a 10 0 15 m. a. 

L'autore adopera strumenti d'argento; per l’uretra co- 
struisce cateteri scanalati a grande curva, dentro i quali fa 
scorrere un mandrino; ritirando questo, tocca poi la prostata 
in tutta la sua lunghezza. L'elettrode addominale è largo e 
piatto da poter toccare una estesa superficie cutanea. Dopo 
ogni applicazione elettrica il catetere è lasciato in sito, e si 
fa attraversare da una corrente faradica primaria, quindi si 
estrae, e si passa all'applicazione elettrica della superficie 
prostatica posteriore con un'oliva nel retto, ed il largo elet- 
trode addominale. 

Il trattamento rettale può essere adoperato giornalmente, 
e giova auche da solo, l'uretrale si adopera ogni quattro 
giorni, od una volta per settimana. Se nella vescica v'è pus 
o muco, con lo stesso catetere si fanno irrigazioni, 

Tre gusrigioni ottenute in uomini d'età superiore ai 70 
anni, e che soffrivano da molto tempo, indicano che la cura 
' si può compiere in cinque o sei settimane, secondo l'espe- 
rienza dell'autore. F 
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| Il servizio sanitario dell'esercito e della flotta in Dani- 
marca. — (Meutsche militàrirziliche Zeitsehrift, di- 
cembre 1891). 


A. — Servizio sanitario dell'esercito. 


1. Personale sanitario, 


La direzione suprema di tutto il servizio sanitario dell'e- 
sercito spetta al Ministero della guerra; i suoi organi ese- 
eutivi sono il corpo degli uffiicali medici e la truppa di 
sanità, 

Il corpo degli ufficiali medici (Haérens Laegekorps) si 
compone: 

a) di 39 ufficiali sanitarii effettivi (militaere Laeger), i 
quali sono nominati dal Re, di cui 1 (Stabslaege) col rango 
di generate, capo di tutto ii corpo sanitario, 

14 ufficiali sanitarii di 2* classe (Overlaeger) dei quali 
i 5 più anziani col rango di luogotenente colonnello, gli altri 
di capitano. 

24 ufficiali sanitari di 3* classe (Korpslaeger) gli 8 più 
anzi col rango «di capitano, gli altri di luogotenente; 

6) di ufficiali sanitari non effettivi, 4* classe (Reserve 
Laeger) con rango di sottotenenti. Questi sono nominati dallo 
Stabslaege, chiamati in servizio dal ministro della guerra 
al massimo 16 nello stesso tempo, 

Lo Stabslaege dirige e sorveglia, sotto il ministro della 
guerra, come suprema autorità sanitaria tutto ciò che ri- 
guarda il servizio sanitario dell'esercito relativo al personale 
ed al materiale. Egli è capo dell'intero corpo sanitario, no- 
mina gli ufficiali medici di 4* classe; li propone per la no- 
mina ad ufficiali medici eftettivi di 3* classe, e per la pro- 
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‘mozione ad uflìciali medici di 2* classe. Nei suoi obblighi di 
servizio come capo delle truppe di sanità è coadiuvato dal 
comandante delle truppe di sanità da lui dipendente. 

Due degli Overlaeger sono destinati come medici capi di 
corpo d'armata (General-kommando-Laeger) ai due comandi 
generali. Essi sono i consulenti tecnico-sanitarii dei generali 
comandanti; dirigono e sorvegliano, secondo le indicazioni 
del medico capo, tutti i rami di servizio relativi alle condi- 
zioni sanitarie delle truppe, ed il servizio degli ufficiali me- 
dici in generale, specialmente circa la statistica sanitaria e 
l'equipaggiamento sanitario, 

Gli altri Overlaeger ed i Korpslaeger trovano impiego 
senza differenza presso le truppe o negli ospedali militari, 
I medici delle truppe sono i consulenti tecnico-sanitatii dei 
comandanti, ai quali sono sottoposti come ai loro superiori 
medici militari, al General-kommando-Laege ed al Korps- 
laege. Essi sorvegliano la salute delle truppe, destinano 
quali malati si devono inviare all'ospedale, e compilano i 
rapporti sanitarii, 

] Reservelaeger sono nominati in esperimento solamente 
per un tempo determinato ed assistono gli ufficiali medici 
presso le truppe o negli ospedali. 

Ogni anno sono Spipeiziali per turno alternativamente 6 
ufficiali medici alle 6 commissioni di leva (1). Essi decidono 
dietro visite sopra le idoneità al servizio degli inscritti. 

Reclutamento del corpo sanitario e sua istruzione. 

I medici e gli studenti di medicina, i quali siano stati al- 
meno per due anni aildetti come allievi in uno dei grandi 
ospedali civili della capitale se sono idonei, sono arruolati 
come underlaeger (sottomedici) e precisamente ‘/, per l’'eser- 
cito ed ‘/, per la flotta. Questi arruolati nella seguente estate 
si esercitano: 

1° Come soldati semplici: 
a) 14 giorni in un corpo per imparare il servizio mi- 
litare; 


(1) Tutte le operazioni di leva non sono di competenza del Ministero della 
guerra, ma di quello della giustizia. 
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b) 4 settimane nell'ospedale militare di Copenaghen, 
dove si esercitano nelle visite delle reclute e degli invalidi, 
e nell'igiene militare. 
2° Come caporali: 
e) 4 settimane si impratichiscono del servizio sani- 
lario dei corpi durante le manovre (in settembre). 

Con ciò gli unterlaeger hanno soddisfatto al loro obbligo di 
servizio; e non sono più chiamati in tempo di pace; se essi 
vogliono divenire reservelaeger devono servire un anno in 
esperimento. Quelli urterlaeger che hanno ultimato il corso 
all'Università di Copenaghen, possono aspirare ai posti va- 
canti di medico effettivo di 3* classe; però hanno la prefe- 
renza quelli che hanno già fatto il detto anno di esperimento. 

La truppa di sanità (Sundhedstropper) si compone di in- 
fermieri e di portaferiti, 

Gli infermieri (Sygepasser) assistono gli ammalati negli 
ospedali secondo le istruzioni dei medici militari, accompa- 
gnano gli ufficiali medici in campo colle truppe, portano lo 
zaino di medicazione ed aiutano gli ufficiali medici a me- 
dicare. 

Ogni anno sono perciò arruolati 120 coscritti, i quali, divisi 
in 4 sezioni ciascuna di 30 uomini, stanno in servizio 7 mesi 
(2 mesi e mezzo di istruzione preparatoria nella scuola di 
infermieri, 4 mesi e mezzo in servizio d'ospedale.) 

In uno degli anni seguenti sono ancora chiamati per un 
esercizio nel servizio d'ospedale, oppure presso le truppe 
nell'epoca delle manovre in settembre. 

Dopo 5 mesi di servizio la quarta parte è promossa sot- 
tocaporale, e di questi fino a 15 uomini caporali 

Gli infermieri non possono avere grado superiore a capo- 
rale, Alla testa delle scuole da infermieri sta un ufficiale, 
che è sottoposto al generale medico, 

I portaferiti sono scelli fra uomini già istruiti militarmente, 
92 ogni anno. Essi sono istruiti durante le manovre, e sono 
ancora richiamati per un corso di ripetizione in uno degli 
anni venturi. Inoltre 31 sottocaporali di fanteria sono istruiti 
durante 3 mesi come caporali portaferiti (Sigebaererfòrer), 
e durante le manovre agiscono come tali. 
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2. Igiene militare. 


I comandanti di truppa rispondono delle condizioni igie- è 


niche di tutti i loro sottoposti: i medici delle truppe sono 
loro consiglieri tecnici-medici. 

Alloggiamenti. — lu Copenaghen tutte le truppe sono at- 
casermate; nelle altre guarnigioni esse alloggiano nelle case 
dei cittadini, finchè le città non hauno fabbricato delle ca- 
serme a loro spese. Le nuove caserme in Copenaglien sono 
fuori della città, ed hanno camere per infermeria, camere 
da bagno, doccie ad acqua calda ece. Le camere da dormire 
sono separate da quelle per dimorarvi, nelle nuove caserme 
sono prevedute camere per mangiare, per lavarsi e per fare 
toilette. Nelle camere da dormire ogni uomo ha mq.3% e 
m.c. 10; (nella cavalleria 8 ", ed 11). 

Un ufficiale medico è assegnato al comandante delle ca- 
serme per sorvegliare le condizioni igieniche, 

Nutrizione, — In guarnigione il soldato riceve ogni 5 giorni 
3', kg. di pane di segala e 55 Oere (1) di paga; in certi casi 
anche un piccolo supplemento, In ogni caserma vi è un vi 
vandiere, dal quale i soldati possono avere cibi e bevande 
di buona qualità ed a giusto prezzo. Durante i primi tempi 
dell'istruzione i soldati possono essere obbligati a prendere 
il loro cibo dalle cucine delle caserme. Per 32 e 35 cere al 
giorno essi hanno una bevanda calda colazione e pranzo. 
Per esempio se nelle manovre si provvede alla nutrizione, 
si distribuiscono, calcolando per 6 giorni: 


per 3 giorni per 2 giorni per 4 giorno 


395 g. di pesce fre- | 250 g. di lardo sa- 250 g.di stockfisck 
sco. lato ed affu- salato. 

425 g. di riso odi micato, oppure | 30 g. di burro, #4 
orzo 325 g. di carne di kg. di patate, 

45 g. di sale. salata. o 125 g: di riso. 


+, |. diacquavite. | 125 g. di legumi. 1/, }. di acquavite:. 


‘/, 1. di acquavite. 
ieelrr@—À+—k.k____ —_—OerrEWE. 
(1) 100 Qere formano £ corona (krone); ossia circa lire italiane £,40. 
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possono farsi dare invece dell’acquavite 4 vere 
gi . Durante fatiche speciali la porzione può essere 
n” evata di 50 g. di pesce fresco, pesce salato o lardo. 
Zi -@ Vestiario ed equipaggiamento. — L'uniforme è provveduta 
È ‘——’‘dallo Stato, le sottovesti e la calzatura se le provvede il 
ur Pa soldato stesso secondo la propria misura mediante un ag- 
#LAG giunta giornaliera di 7 cere. Per casi eccezionali esiste un 
| deposito di stivali e di scarpe; gli stivali sono fatti secondo 
| il sistema H. Meyer. 
IÌ fantaccino porta în' vestiario ed equipaggiamento in media 
È 30 ke., dei quali 11 kg. per lo zaino col mantello e 4 '/, per 

il fucile. 
Pà Altre regole sanitarie, — Per impedire la propagazione 
delle malattie contagiose gli ammalati appena inviati all'ospe- 
| _—’‘@ale sono strettamente isolati (l'isolamento, se è necessario 
î sÒ - può anche estenilersi agli altri uomini della medesima came- 
I rata) gli abiti e gli altri effetti dell'ammalato sono disinfettati. 
\ pal Per impedire la diffusione della scabbia e della sifilide ha 
-—»—’—luogo una volta al mese una visita medica ai soldati @ sot- 
a tufficiali delle ultime classi di leva. 


dg Tutti gli îndividui nell'atto dell'incorporazione sano vacci- 
ì 3 i nati; è lasciata ai medici la scelta tra la linfa animale o 
ui h _ l'umanizzata. 
00 3. Cura dei malati. 
“a 1 soldati, i sottufficiali, le loro mogli e figli al disotto di 
18 anni hannodiritto alla cura gratuita dei medici militari 
| ed alle medicine. 
«_‘’’ medico militare decide sull'invio all'ospedale dei soldati; 
> 


. i sottufficiali, le loro mogli e figli sotto i 18 annì hanno di- 
|’ ritto ad essere accolti nell'ospedale militare mediante il pa- 
— ’@amento di una piccola retta. Gli ufficiali e gli impiegati 
._— militari con rango di ufficiali hanno parimenti la assistenza 


È —’‘medica gratuila, e possono essere curati all'ospedale me- 
| —’@‘iante il pagamento di una retta. I soldati che si annunziano 
| —’1‘a@mmalati sono visitati giornalmente ad un'ora determinata 


«dal medico del corpo, il quale decide se il soldato deve fare 
servizio, od essere curato in quartiere od inviato all'ospedale. 
1a Se un soldato è rinvenuto da parte del medico militare inabile 
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E SERVIZIO MEDICO MILITARE 


a continuare nel servizio — tanto se la inferinità è riconosciuta 
o ‘nell’atto dell'assento, quanto se comparsa più tardi — it medico . 
provoca su di esso una decisione definitiva dalla commissione 
di cassazione (1). 

Ogni riparto di truppa é fornito di materiale sanitario; il medico 
del corpo vi può provvedere secondo le prescrizioni, ed è re- 
| sponsabile del mantenimento e del rifornimento a tempo debito. 

Il materiale sanitario è composto di: 

l* un cofano di sanità, contenente strumenti, oggetti di 

. medicazione, medicinali ece. 

2° uno zaino da medicazione(per la cavalleria una cesta di 
sanità) cogli oggettì per le prime medicazioni; . 

3* una tasca d'istrumenti per portaferiti; 

4* barelle ; 

5° una bandiera. 


4. Ospedali militari. 


Gli ospedali militari, i quali sono anche a disposizione della 
flotta, esistono in ogni guarnigione che abbia almeno un 
reggimento di fanteria 0 di cavalleria. L'ospedale di Cope- 
naghen è per 370 letti; negli altri presidii gli ospedali sono 
affittati dalle citta, è secondo la forza del presidio per 30, 
60 od SU letti, Per un temporaneo allargamento. dell’ ospe- 
dale servono baracche di Décker da 12 a 16 letti. 

Dal 1886 l’amministrazione degli ospedali è nelle mani dei 
medici. Dal lato militare il medico capo dipende unicamente 
dal comandante del presidio;dal lato medico militare dal medico 
del corpo d'armata e dal medico generale; dal lato economico 
dal dipartimento amministrativo. Egli deve altenersi alle 
prescrizioni di queste autorità, pero dirige il servizio interno 
dell'ospedale completamente indipendente e sotto la sua re- 
sponsabilità. Egli è il superiore immediato (anche dal lato 
disciplinare) del personale dell'ospedale, compresi gli uffi- 
ciali medici, gli infermieri, e tutte le persone occupate in. 
altro modo nell'ospedale. 


—m—————————————+€+  __—& 


(4) Le pratiche per le pensioni spettano al Ministero delle finanze. 


RIVISTA DI TECNICA 
5 Sercizio sanitario ih campo. 


È 2 fi lampo di guerra il bisogno in »faciali medici e truppa 
| _—’—‘di sanità si copre richiamando quelli che hanno obbligo di 


servizio e con medici civili volontari. Gli assistenti dei mas- 
lati sono. dati dalla Croce rossa, Le formazioni sanitarie di 
guerra sono le seguenti: 

1° Ambulanze (sezione di sanità): una per ogni brigata. 
Alla testa sta un ufficiale medico. Vi sono inoltre 3 ufficiali 
medici e parecchi sotto medici, 80 portaferiti comuni, 12 sot- 
tufficiali portaferiti, infermieri, 1 ufficiale ed 1 sottufficiale 
come comandanti della truppa, soldati, ecc., in totale 136 
uomini, » 

Circa il materiale, il distaccamento di sanità porta con sè: 
‘barelle (20), zaini da medicazione e 2 carri di sanità se- 
condo il modello prussiano, contenenti fra l’altro, strumenti, 
oggetti da medicazione, medicine, mezzi di conforto, dota- 
zione per 10 letti ed una tenda da medicazione, Inoltre un 
carro. pel trasporto dei materiali di riserva e due carri ma- 
lati per 4 feriti; 

2° Ospedali da campo. Questi si dividono: 

a) in ospedali da campo volanti, ognuno colla dotazione 
per 100 malati con a capo un ufficiale medico; e di più un 
altro ufficiale medico, 2 underlaeger. infermieri, ecc.; inoltre 
4 cerri con tutto il necessario (nessuna lettiera, ma con bian- 
cheria); 

b) in ospedali da guerra fissi, organizzati come gli or- 
dinari ospedali militari, e perciò con una dotazione più ricca 
dei sopradetti ; 

€) in disposizioni per l'evacuazione, preparativi per il 
trasporto in ferrovia. Non sono preveduti treni ospedali in 
riguardo alla poco estensione dello Stato. In caso di bi- 
sogno si allestiscono carri secondo il sistema Amburghese. 


- 


B. — Servizio sanitario della flotta. 
1. Personale sanitario. 


Nell'anno 1880 venne diviso il corpo sanitario dell'esercito 
e della marina, che prima erano riuniti. 


E SERVIZIO MEDICO MILITARE 

La flotta ha quindi: - 

2 ufficiali medici di 2* classe (overiaeger), ad uno dei 
quali sono affidate le funzioni di medico capo; 

6 ufficiali medici di 3* classe (Skibslaeger) e tanti medici 
di riserva, di 4* classe, quanti se ne richiede annualmente 
per il servizio della flotta. 

Inoltre, all'epoca degli esercizi della flotta sono chiamati 
ogni anno 10 sotto medici. È in progetto un aumento degli 
ufficiali medici. Il personale inferiore dell'ospedale di bordo 
consiste: 

1*) di infermieri regolari, i quali sono dapprima istruiti 
come marinai e poi per 5 o 6 mesi in un ospedale militare, e 
2*) di uomini di truppa, che sono arruolati subito come 
infermieri, e di nuovo congedati finito il tempo di servizio. 


2, Materiale sanitario. 


Tutto il materiale sanitario della flotta (eccetto i medici 
nali) è depositato nel Regio arsenale, (per ogni nave in par» 
ticolare), e di qui inviato alla flotta. 

I medicinali sono dati dalla farmacia militare. 


3. Cura dei malati. 


Tutti i sottufficiali colle mogli ed i figli al disotto di 18 anni 
hanno diritto al trattamento gratuito medico ed alle medi- 


cine; sono pure ricevuti nell'ospedale militare di Copenaghen, 
una parte del quale forma l'ospedale della marina. Se l’ospe- 
dale militare non ha sufficienti locali separati per malattie 
infettive, le donne ed i fanciulli sono ricoverati nell'ospe- 
dale per malattie infettive della città, come pure gli uomini, 
quando si tratta di colera, peste, dissenteria, tifo esantema- 
tica, vaiolo e febbre gialla. È in progetto la erezione di un 
nuovo ospedale di marina. 
Nel regio arsenale, che ha 1800 operai, si trova: 

{* una stanza di guardia, nella quale durante il lavoro 
è presente un medico militare; 

2° un carro malati; 

3° un locale a disinfezione (con vapore sotto pressione 
fino a 118° c.). 
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4. Visita degli insceritti.di leva. 


Ogni anno sono reclutati per la flotta circa 1500 uomini, 
ed arruolati da marzo sino ad ottobre. Fra questi si trovano 
500 marinai. Tutti gli &rruolati sono visitati per le malattie 
contagiose e veneree, come pure per l’acutezza visiva ed il 


senso pei colori. Il V <4 da un occhio e < dall'altro 


rende inabile, come l'H manifesta di 4D e mezzo; però la 
cecità pei colori rende inabile solamente come vedetta (Lu- 
gausmenn). Chi vuole diventare ufficiale o sottufficiale, deve 
avere da un occhio atutezza visiva completa, dall'altro al- 


meno < =. La cecità per i colori e l’ipermetropia supe- 
riore a 23 D escludono dall’arruolamento. 


5. Regole sanitarie. 


‘l'utti i nuovi arruolati sono vaccinati nei primi giorni dopo 
l'arruolamento, ed ognuno riceve un corredo completo di 
vestimenti. 

Hanno luogo frequenti visite mediche per le malattie ve- 
neree è la scabbia. 

Alloggio dei marinai. — In Copenaghen da 3 a 4000 sot- 
tufficiali colle loro famiglie, alloggiano con una modica pi- 
gione in un numero di case a due piani fabbricate secondo 
le ultime esigenze igieniche. 

Tutti gli arruolati nei primi tempi del loro servizio sono 
alloggiati sulle navi, che si trovano parte nel porto militare, 
parte nel porto di Copenaghen, 

Il vitto è abbondante, Oltre té e caffè ogni individuo riceve 
giornalmente 1 pinta di birra nei climi temperati, sotto ai 
tropici vino. L'acquavite è data solamente come razione extra. 
Le navi portano seco acqua di fonte in conserve di ferro, 
però si distribuisce anche acqua distillata. 


mobi ani servizio Ci casdià silice Men E 
guer e S. ScuNEMER (1). — (Archiv. de medecine ei de 
pharmacie militaires, N. 3, marzo 1892). 


L'ospitale Vittoria - La seuola di medicina militare di Netley 
L’ospitale militare degli alienati. 


L'ospitale militare di Netley è stato creato poco dopo la ‘ 
guerra di Crimea, che ha segnato un'epoca memorabile per- 


la trasformazione ed il perfezionamento delle istituzioni e 
degli stabilimenti militari dell'Inghilterra. Netley, destinato 
a ricevere gli ammalati provenienti dalle colonie inglesi è 
situato non lontano dal porto di Southampton — isolato da 
ogni gruppo di abitazioni — sulle rive di un estuario, che 
è un vero braccio di mare, nelle più favorevoli condizioni 
di esposizione e di aereazione che si possa desiderare per 
un ospedale, in mezzo ad una splendida natura, 

L'edifizio è all'altezza del sito: Netley appartiene ancora 
al tipo dell’ospitale monumentale; la sua massa imponente 
e la sua elegante facciata colpiscono subito l’attenzione del 
visitatore, sebbene provochino le riserve dell’igienista. In 
fatto la salubrità del sito e la perfetta disposizione interna 
contrabbilanciano questo errore architettonico. Le sale dei 
malati, molto numerose, così rischiarate ed aereate, come 
lo sì può dedurre, contengono da 9 a 14 malati al massimo; 
i pavimenti non verniciati hanno la proprietà e la nettezza 
del ponte di un bastimento; nessun odore di cucina o di vi. 
vande, essendo presi i posti in un refettorio isolato; i muri 
pressoché sempre ornati di disegni, di quadri militari por- 
tano uniformemente un rivestimento di cemento di Portland, 
senza alcuna pittura, d’un aspetto un po’ severo, ma molto 


(1) Estratto da un rapporto sopra una missione in Inghilterra (Congresso 
digiene e di demografin di Londra). 
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- facile a lugliare e a disinfettare. Delle vaste gallerie vetrate 


| Sulle quali si aprono le sale occupano a ciascun piano tutta 
la facciata ed assicurano una illuminazione ed una aerea- 


zione indiretta che lasciano poco a desiderare. 

L'ospitale è alimentato in acqua potabile da tre pozzi ar- 
tesiani di cui l’uno, quello a sud, non ha meno di 376 piedi 
di profondità. 

Un erematoio, posto vicino alla lavanderia distrugge col 
fuoco. tutti i detriti organici, le polveri, le spazzature ecc. 
dell'ospitale; costruito nel 1885 sul piano di que'lo di Wool- 
vich esso può incenerire giornalmente un.volume corrispon- 
dente al carico di tre vetture. 

L'ospitale di Netley contiene normalmente 958 letti; questa 
cifra può essere portata a 1046 ricorrendo a tulti i locali 
disponibili. L'arrivo inaspettato di convogli di invalidi, in 
particolar modo al momento delle spedizioni coloniali, rende 
queste previsioni qualche volta insufficienti; allora occorre 
drizzare delle tende, spostare del personale o ricorrere a 
qualche altro espediente. 

Nel 1879 l'’EupArate ed il Jumma sbarcarono in 9 giorni, 
dal 7 al 16 maggio 1140 malati. Nel 1877 si ricevettero 809 
malati in due giorni. Nel 1880, durante la guerra dell'Afva- 
nistan, Netley ha avulo fino a 1157 letti occupati simulta- 
neamente; ma la sua parte in queste circostanze è sopra- 
tutto quella d'un ospitale di ripartizione; questi periodi di 
ingombro ron si prolungano e l'effettivo dei malati cade 
sovente durante l’inverno a circa cento degenze. 

Negli anni di maggiore attività, il movimento dell’ospitale 
ha raggiunto e sorpassato 4000 malati. 

La seuola di medicina militare inglese, organizzata a Cha- 
tham (fort Pitt) nell'ottobre 1860, è stata nel 1863 trasferita 
all'ospitale militare di Netley. Essa si trova pertanto rele- 
gata a circa 100 chil. da Londra; questa lontananza non è 
senza inconvenienti per gli allievi che sottratti al movimento 
scientifico della capitale, perdono un supplemento d'istru- 
zione prezioso e pei professori slessi privati di potenti ele- 
menti di emulazione e di progresso. Qui vi è un deside- 
ratum vivamente sentito dal corpo sanitario inglese, 
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Il reclutamento per la asia di Netley si fa tra 


dottori o licenziati delle facoltà inglesi o degli istituti che 


ne tengono luogo. , 
Ogni anno hanno luogo due concorsi: la durata dels 


di Netley è di 4 mesi; ed è completsto dal punto di vista 
militare; manovre di ambulanza, equitazione ecc, con un sog- 


| giorno di 6 settimane al campo di Aldershot. 

Due serie di allievi passano dunque ogni anno a Netley: 
lo stipendio di questi giovani medici è di lire 10 al giorno. 
+ Quattro professori titolari; assistiti da qualtro professori 
aggregati impartiscono l'insegnamento agli allievi, I profes- 
sori e gli aggregati sono nominati direttamente, senza con» 
corso dal segretario di Stato per la guerra, ma in fatto la 
scelta dell'aggregato è lasciata alla discrezione del profes- 
sore titolare, ; 

Le quattro cattedre sono attualmente così coperte: 
Patologia — Prof. William Aitken — Assistente Brooce. 
Chirurgia militare — Prof. Godwin — Assistente X., 
Medicina militare — Prof. Ceyle — Assistente Ste- 

venson, 


Igiene militare — Prof. Notter — Assistente Davies. 


Di questi Aitken non appartiene al corpo sanitario mili- 
tare come pure non vi appartiene l’illustre igienista Parkes. 
Sembra però che da qui innanzi non saranno più fatte di 
queste eccezioni per quanto lodevoli. 

Il programma del corso di Netley é in realtà abbastanza 
limitato; la medicina operatoria non vi tiene alcun posto; si 
ammette che gli allievi arrivino alla scuola con una educa- 
zione chirurgica completa. 

Questa lacuna dell'insegnamento non può essere che molto 
incompletamente colmata dalle risorse chirurgiche inevita— 
bilmente ristrette d'un ospitale di sgombero. 

Il museo chirurgico di Netley contiene un numero abba» 
stanza grande di pezzi interessanti, raccolti dal Ch. Bell, 
Gutrie ecc. sui feriti di Waterloo; dei grandi acquarelli do- 
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lita Bell Vidic da schizzi presi da lui stesso negli 
| ospedali di Brusselles alcune delle ferite le più caratteri- 
stiche o le più drammatiche. Vi sono rappresentati ugual- 
— mente degli apparecchi di chirurgia, delle costruzioni sani- 
tarie e dei mezzi di trasporto regolamentari o improvvisati 
di cui si può far uso in campagna. E interessante fra 
questi un modo di trasporto dei feriti di cui il nome eso- 
tico (Doohli Dandy) s'incontra sempre nelle relazioni delle 
campagne coloniali dell'armata inglese. Si tratta semplice- 
mente d’una specie di amaca sospesa ad una forte pertica, 
la quale posa sulle spalle di due portatori indigeni in avanti 
è due portatori indietro. L'amaca Dandy attaccata più corta 
serve al trasporto in montagna. All'arrivo all'accampamento, 
ciascuna estremità della pertica viene posata nell'angolo di 
una X formata da due o tre bastoni incrociati ed il Doohli 
diviene un letto sufficientemente comodo. 

Questo modo di trasporto è estremamente dolce; esso è 
molto ricercato dai malati e sopratutto wai feriti e molti 
chirurghi lo preferiscono a tanti apparecchi regolamentari. 

Il laboratorio d'igiene si compone del laboratorio parti- 
colare del professore e di una vasta sala ben rischiarata, 
e bene ammobigliata dove gli allievi largamente provvisti, 
ciascuno al suo posto, di materiali e di istrumenti necessari 
si dedicano alle manipolazioni e alle analisi che formano ls 
materia d'un corso abbastanza elevato di chimica applicata. 
Secondo una tradizione rimontante a Parkes, continuata da 
Chaumont ed oggi dal Notter, il professore d'igiene di Ne- 
Uey pubblica ogni anno nel volume del Army medical De- 
part.ment Repori una rivista generale sui progressi del- 
l'igiene in Inghilterra e all'estero seguita da un resoconto 
dei lavori del laboratorio. Nel 1890 sono stati esaminati 79 
campioni di acque, 22 di vino, 3 di pane, 4 di farina, 1 di 
the, 1 di latte, 4 di conserve, 4 di estratti di carne e 6 cam- 
pioni «i terreni e 3 di liquidi di fogna. 

I risultati degli esamj delle acque sono dati in due tavole: 
il primo è consacrato ai caratteri fisici, ai risultati dell'ana- 
lisi chimica e dell'esame microscopico dei sedimenti, seguiti 
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dalle conclusioni: acqua potabile o non HORA Fi *potatità 
dopo filtrazione. 

La seconda tavola registra i risultati dell'esame biologieo' 
che consiste sotratutto nella numerazione deile colonie li- 
quefacenti o non liquefacenti la gelatina dopo uno, due, otto. 
o più giorni senza attendere alla determinazione delle specie 
bacteriche messe in evidenza dalla cultura. Il professore 
assistenle Davies è indotto a ritenere che limitato a questa 
parte l'esame bacteriologico dà delle indicazioni di poco va- 
lore inferiori a quelle che fornisce l'analisi chimica. È fre- 


* quente anzi di osservare una contraddizione completa fra 1 


risultati dell'analisi chimica e quelli dell'esame bacleriolo- 
gico; in tre anni sopra 70 campioni, 41 volta gli esami for- 
nirono dei risultati assolutamente contradditori. 

Davies non esita in questi. casi a dare il passo alla chi+ 
mica sulla batteriologia. 

Sono state fatte al laboratorio di bacteriologia di Netiey 
alcune esperienze sul filtro Chamberland; questo filtro la- 
sciava passare un gran numero di bacteri, finchè non aveva 
servito un certo tempo; alla fine di 15 giorni di uso, esso 
forniva un'acqua batteriologicamente pura. 

Altre esperienze sono state falte con una sostanza par- 
ticolare, il manganons carbon, che serve attualmente per i 
filtri di campagna dell'armata inglese, ma i risultati dal 
punto di vista chimico solo, sono lontani dall'essere soddi- 
sfacenti. 

Attorno all'ospedale propriamente detto si aggruppano un 
gran numero di locali e di servizi accessori: alloggi per gli 
allievi, saloni, sale di convegno, padiglioni per gli ammo- 
gliati; ospitaletto per le donne e i fanciulli ecc. 

Un alt'o annesso che forma un vero ospedale distinto, 
col suo locale e giardino isolato e il suo personale a parte 
è il Lunatic hospital o l'ospedale militare dei pazzi. 

Questo stabilimento è stato creato nel 1870, con molto 
lusso. Ha 75 letti per alienati. 

L'anno della sua creazione ha avuto una media giorna- 
liera di 64 malati. . 

Vi sono delle sale comuni per malati non reclamanti cure 


e fisofementh, delle sal 


Infine a Netley è stato elevato nel 1864 un monumento 
| commemorativo, ai membri del corpo sanitario inglese 
morti in Crimea. 
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IL 
Ospedale militare dì Woolwich. 


L'ospitale militare di Woolwich (Herber ospital) è una co- 
struzione recente, occupante, all'estremità del vasto piano 
che circoscrivono i numerosi stabilimenti agglomerati a 
Woolwich, una situazione isolata e ben disimpegnata. Esso 
si compone, indipendentemente del corpo di fabbricato di 
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%: accesso più specialmente riservato all'alloggio del perso- 
1 nale ed ai servizi amministrativi, di 7 padiglioni, con can- 
î tine ed un piano, riuniti da una galleria trasversale. Con lo 
È spazio di cui si dispone, sembra che questi padiglioni avreb- 
4 bero potuto essere molto meno ravvicinati con granie van- 
hi, taggio dell'igiene delle sale e della salubrità dei cortili in- 
s; termediari che mancano d'aria e di spazio. 

i Le cantine sono occupate dai magazzini del materiale di 
Na riserva, dai caloriferi, dalle cucine, ece ; ciascun padiglione 
—»- ha 4 sale di ammalati che possono ricevere 32 letti cia- 


scuna. Infatti la capacità regolamentare di tutto l'ospedale 
è di 667 letti e la media dei letti occupati è di 300, Le sale 
dei malati, ben rischiarate ben aereate, perfettamente man- 
tenute hanno un'apparenza di decenza e anche di eleganza 
che si è poco abituati a vedere negli ospedali; la presenza 
sulle pareti di numerosi quadri di soggetto militare concorre 
per una parte a questa impressione. 

De Chaumont ha fatto altre volte sulla aereazione di queste 
sale delle esperienze dalle quali risulta che il rinnovamento 
di aria atmosferica è meno bene assicurato cogli stessi mezzi 
(tegole ad aria, ventose Sheringham, ecc.) per il piano supe- 
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riore che per il pianterreno. La cabatira d'aria: a Msn 
é per il piano terreno di 1479 piedi cubici, La cubatura pego- — 
lamentare per gli ospitali inglesi è di 1200 piedi cubici (1) per 

i climi temperati, di 1500 e anche di più per i climi tropicali, — 
1 processi artificiali di aereazione assicurano inoltre, a cia- 
scun malato dell’Herbet hospital $08 piedi cubi d’aria per ora 
al piano inferiore e 757 al piano superiore. 

Il modo di riscaldamento generale dell'ospitale è il vapore 
di acqua; ma esistono anche delle stufe nelle sale. 

A ciascuna sala di malati si trovano annessi: un retré, un 
watercloset, degli urinatoi, un lavabo ed una sala da bagni 
con bagnarola. Esiste inoltre una sala da bagni generale con 
7 bagnarole e nel medesimo locale, un apparecchio rudi- 
mentale per doccie a pioggia, e un apparecchio per bagni 
a vapore. Un refettorio generale riunisce, per i pasti, i malati 
che possono alzarsi; essi inoltre hanno a loro disposizione 
una vasta sala di lettura, con giornali, libri, giuochi ed altro 
passalempo. 

La cucina non offre nulla di particolare a notarsi quanto al 
suo materiale; essa sarà del resto trasformata in modo da 
permettere la preparazione di tutti gli alimenti per mezzo 
del vapore; non vi sarà altro fuoco diretto che quello degli 
arrosti. 

Ma essa dà occasione di attirare l’allenzione sopra una 
modesta istituzione che rende i più grandì servigi agli ospe- 


dali inglesi e assicura loro il concorso «di cucinieri vera- _ 


mente competenti, con grande vantaggio del consumatore e 
dell'economia; cioè la classe distruzione per cucina orga- 
nizzata nei quattro ospedali di Aldershot, Netly, Woolwich è 
Curragh. Il corso sotto la direzione di un medico dell’ospe- 
dele è della durata di quattro mesi. Durante i due primi mesi, 
un cuciniere capo fa agli allievi scelti fra i migliori soggetti | 
del Medical Staff Corps, una lezione di una mezz'ora tutti 
i giorni, ad eccezione del sabato e della domenica, sui dif- 
ferenti modi di preparazione e di cozione degli alimenti, 


(1) Circa 32 metri cubi. 
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È i fine ai questi due mesi, questi uomini subiscono un 
| esamè in seguito al quale un certo numero (8 al massimo 
| per un ospedale) sono designati per ricevere l'istruzione pra- 
SA complementare; esenti da ogni servizio di sala, essi sono 
z FE pagtiora esclusivamente impiegati alla cucina, poi fanno dopo 
— due mesi un secondo esame che li classifica in cuochi di 1* 
classe e cuochi di 2* classe. Quando vi è il forno nell'ospe- 


Ù a dale alcuni di questi cuochi, vi sono distaccati per 15 giorni 
| pervistruirsi nella partita. 

—_’.—’Lospitale di Woolwich è provvisto come tutti gli ospitali 
_ _—’inglesi di nursings sisters (sorelle infermiere) ma esse non 
—___—anno alcun carattere religioso e possiedono delle attribu- 
ge zioni amministrative più estese che non le nostre e sono più 


| ‘’‘sirettamente altaccale all'autorità militare; esse hanno una 

|’ gerarchia propria. 

È 5% A termini del regolamento, che prescrive le loro attribu- 
sa zioni in un capitolo a parte, esse sono responsabili della net- 

pf: | tezza corporale dei malati, seguono la visita, vegliano al- 

ga l'esecuzione delle prescrizioni mediche, assistono alle ope- 

razioni chirurgiche, prendono sui principali malati le note 


| —‘—’‘<he possono essere utili ai medici curanti, dinno degli ordini 
Ca agli infermieri ecc. Ciascuna di esse ha sotto la sua direzione 
KI, uria 0 più sale. Allorquando una guardia di notte é ricono- 
de. sciuto necessaria, esse non possono essere comandate iso- 
“<— — latamenta mf a due a due; esse non possono essere coman- 


_’‘’‘ate nelle sale delle malattie veneree e dei  convalescenti. 
Esse lianno diritto a due ore di riereazione al giorno e a un 


“«—_— congedo di un mese all'anno. 

LE Le sorelle superiori hanno tutta l'autorità sulle inferiori e 

—’ fanno a queste le note caratteristiche che indirizzano ogni 

|_—’semestre al direttore generale del servizio di sanità, presso 
_— il Ministero della guerra. Esse tengono una contabilità re- 

; —_—’—‘£olare e danno ogni mese la nota delle spese di ogni genere. 


da La superiora di Netley non ha servizio di sala; essa può 
|» «ssere incaricata, dal direttore generale, dell’ispezione delle 
- suore degli altri ospedali. 

|» Le sorelle infermiere sono inviate negli ospitali militari 
‘ delle colonie per una durata di 5 anni in seguito ad una 


classificazione basata sul tempo di servizio: passato negli. 
ospelali dell'interno. 

L'ospitale Herbert possiede un apparecchio a dilatazione. È 
ad aria cala, l'apparecchio Scott, modello assai primitivo, — 


che è una specie di grande cassa a pareti metalliche, nella 


quale si ottiene con l'aiuto del gaz una temperatura di 100 
gradi ed oltre, 


II. 


Caserma di Chelsea, 


Questa caserma si compone di un vasto fabbricato, con 
numerosi padiglioni annessi per gli uomini ammogliati, per 
le scuole, per il caftè, per la cantina, per il teatro, ecc. Ha 
pure un forno dove si fabbrica il pane per la guarnigione e 
per gli ospedali militari di Londra e per la scuola militare 
di Cambridge, 

I letti sono imperniati alle pareti e si possono sollevare 
durante il giorno. La cubatura d’aria non è molto abbondante 
(16 m.c.). 

Il sistema di smaltimento delle immondizie è quello cono- 
sciuto anche presso di noi col nome di tout a l'égout. 

Il padiglione dei bagni è vasto, ma ha solo dell’acqua 
tredda, dovendosi prendere alla cucina quella calda. 

L'accesso ni bagni è lasciato alla discrezione del soldato! 

Il servizio medico reggimentale è ridotto alla più semplice 
espressione. ]l medico militare non appartiene al reggimento; 
egli è distaccato da un ospedale per farvi servizio. Egli quindi 
ha rapporti disciplinari e di servizio molto meno stretti col 
colonnello che col medico capo della guarnigione. Niente 


infermeria, ma una sala di visita con qualche letto (Medical . 
inspeetion room). L'uomo considerato come incapace di fare. 


il suo servizio è trattenuto per 24 ore al maximum o im> 


mediatamente inviato all'ospedale. L'uomo non riconosciuto 


malato è rinviato con la prescrizione (duty) servizio; vi è 
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i (ligh duty) servizio leggiero e la pre- 
e and duty) quando venne fatta qualche me- 


— Come malerialo tecnico il medico possiede un fleld me- 4 
 dical companion che contiene un certo numero di polveri, 
| pillole eoggetti di medicatura, una pompa gastrica, una busta i 
dentaria ben fornita, una serie di stecche e uno stetoscopio. 
a Il medico del reggimento leve le sue cure alle donne, fan- 
| ciulli e domestici degli ufficiali e sottufficiali del corpo a meno 
«che un altro medico non sia particolarmente comandato, I 
| —medicamenti e il materiale necessario gli sono furniti dal- 
._ l'ospedale militare del luogo. 

Le donne è 1 fanciulli dei sottufficiali e dei soldati non sono 
| visitati al loro alloggio, che quando non possono trasferirsi 
Braga delle visite. 

_ Allorquando esiste un ospedale militare sul luogo con dei 

locali di isolamento, i malati di questa categoria, attaccati da 
| scarlattina, da difterite, da vaiuolo, non devono giammai es- 
«sere trattati in quartiere. Le stesse donne devono sempre es- 
sere trasportate all'ospitale per il loro primo parto. Esistono 
nell’armata inglese degli ospitali speciali per le donne e i 
- fanciulli dei militari; una levatrice è aggiunta al medicc cu- 
 — rante. 
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un campo di Aldershoth. — Deposito e scuole d'istruzione 
del « medical staff corps ». — La compagnia dei portaferiti. 
— Materiale da campo. 


3 “% ll campo di Aldershot possiede tre ospitali militari, di cui 

‘uno esclusivo pei venerei. Il più importante è quello di Cam- 

. bridge, aperto nel luglio 1879, sul tipo di quello di Woolvick, c 

| capace di 300 malati. Le sale sono per 24 letti, ma ve ne sono 
ero. 6 e 4 letti. i 
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Il Medical staff corps 0 corpo di stato maggiore medico 
ha il deposito e la scuola d'istruzione in Aldershot e dei 
distaccamenti in ciascun distretto 0 comando militare, 

Alla testa del deposito di Aldershot si trova un medico in 
capo (chirurgo generale) nominato dal direttore generale al 
Ministero della guerra e che ha sotto i suoi urdini dei medici 
istruttori e assistenti istruttori, degli ufficiali e sottufficiali | 
di amministrazione. Esso è organizzato in due compagnie di . 
cui ciascuna è comandata da un medico. I distaccamenti È 
sono sotto gli ordini dei medici in capo dei distretti, i 

Il Medical staff corps si recluta per via di arruolamento 
diretto o per ammissione di soldati o sottufficiali di altri corpi 
su loro domanda. Questi ultimi subiscono una prova di tre 
mesi in Aldershot, dove sono pure mandati direttamente gli 
arruolati volontari per ricevervi l'istruzione militare e pro- 
fessionale di infermiere e portaferiti (sei mesi). Essi non pos- 
sono lasciare il deposito né essere impiegati al servizio ospi- 
taliero prima della fine di questo corso, che si completa con 
un periodo di soggiorno all'ospitale e di servizio al letto del 
malato, avanti che l'individuo sia definitivamente accettato 
come infermiere, 

L’infermiere riceve un'alta paga di lire italiane 1,85 in più coI 
dei viveri, mentre il soldato di fanteria non ha che 1,25. i 

I soldati e sottufficiali dei distaccamenti d’infermieri desi- à 
gnati per servire alle colonie, sono rinviati ad Aldershot per 
ricevervi l'equipaggiamento coloniale e sostenervi un esame 
in seguito al quale la loro partenza può essere rimandata. , 

Una parte essenziale dell’ istruzione professionale date in Da 
Aldershot consiste negli esercizii di assistenza ai malati e i Y 
soccorso ai feriti. 
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Le compagnie di portaferiti necessarie al momento della sa pe, 
mobilitazione sono formate con elementi forniti dal Medical mo | 
Staff Corps e dalle sue riserve, Se ne conta una per bri- va i 
gata, ma non forma parte integrante di questa, potendo il 3 ai 
comandante la divisione disporne a suo talento. La compa» Ne". 
gnia di portaferiti che formava, poco tempo fa, una massa ssa 
pesante ed ingombrante di 200 uomini e 100 cavalli, è stata Gs 
recentemente alleggerita di più della metà del suo personale «i 7 | 
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-G del suo materiale, nel medesimo tempo che l'ambulanza veniva 


sdoppiata è organizzata per curare 100 feriti anzichè 200. 
| Essa si compone attualmente, come personale lecnico di 
2 medici montati, di cui uno chirurgo maggiore e due chi- 


rurghi, 1 ufficiale di amministrazione montato, 6 sottufficiali 


(di cui uno farmacista) 6 caporali, 47 soldati, un trombettiere 
Fra i soldati tre sono cuochi. 

Il treno è costituito da 1 ufficiale, 1 sergente, 1 sellaio, 
1 maresciallo, 2 caporali, 34 uomini, 1 trombeltiere. Come 
mezzi di trasporto ha 10 vetture d'ambulanza, 1 di materiale 


‘tecnico, 4 di materiale di ricerca, 1 di approvvigionamento, 


1 vettura d'acqua, 1 vettura per le tende, 1 per foraggio. 

Sul campo di battaglia, la compagnia sutto la direzione di 
un chirurgo dà due sezioni che vanno a raccogliere i ferili 
e li portano al posto di soccorso. 

Il posto di soecorso è collocato dietro un riparo qualunque, 
così vicino come è possibile ai combattenti, esso è diretto 
da un sergente che ha a sua disposizione un sacco d'am- 
bulanza, un bidone e una piccola riserva di bendaggi e di 
prime medicature o pacchetti da medicazione per rifornire 
ì portaferiti. 

Le vetture d'ambulanza riunite al posto di soccorso rice- 
vono i feriti e li conducono fino alla stazione di medicatura 
accompagnate ciascuna da un caporale e da un infer- 
mieve. 

La stazione di medicatura è installata al coperto. dal 
fuoco, in prossimità di una sorgente o di una provvista di 
acqua; là si arresta il medico-capo assistito dal 3° medico, 
dal serge:te maggiore, da due sergenti (di cui uno farma- 
cista), con 1 caporale, 4 infermieri (di cui uno cuoco, se è 
possibile) e il trombettiere. Se non si è potuto trovare un 


“Tocale adatto, si monta la tenda chirurgica. 


Il resto della compagnia sta presso i bagagli e le altre 


| vetture e prepara il pasto dei soldati per la fine dell'azione. 
(I feriti una volta medicati sono sgomberati sulle ambu- 
— lanze a mezzo del carreggio di 2* linea. Una tabellina dia- 


; i | | gnostica del modello seguente estratta da un quaderno a 


| fogli è attaccata al vestito del ferito: 


No. or Name (Numero e Nome)... .;..,..,...,..+.. 
Rank or Regt. (Grado e Reggimento). .....,..,.,, ab 
Wound (Ferita) ..........: 

| STVPOROMORE VOGA) n 0 ona 9 05 PETE 
Signature of Surgeon (Firma idel medieo) | .....,.,..,. 
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Tutti i posti sanitari sono provvisti d'una bandiera della 
convenzione di Ginevra e segnalati durante la notte da un 
fanale rosso fra due fanali bianchi. 

Delle bandiere triangolari sono piantate nel suolo di di- ! 
stanza in distanza, per indicare la direzione dal posto di sa 
soccorso alla stazione di medicatura e da questa all'’ambu- i 
lanza. 

Alla fine dell'azione e quando la stazione di medicatura è 
‘stata levata, la compagnia dei portaferiti, a meno di dispo- 
sizioni contrarie si concentra all'ambulanza. 

Oltre i portaferiti della compagnia, vi sono ancora dei 
portaferiti dei corpi di truppa in ragione di due per com- 


pagnia 

Al momento dell’azione, questi abbandonano il loro fucile de 
e il loro zaino nelle vetture reggimentali e si avanzano sul br 
terreno con le barelle reggimentali, sotto la direzione del 
medico «el corpo; questi è seguito da un infermiere che 
porta il materiale sanitario e un bidone d'acqua, 

Il caporale resta alla guardia dei cofani, che sarenno uti- 
lizzati sia durante l’azione, sia dopo l’azione. 

Il medico del corpo dà i primi soccorsi ai feriti sul ter- 
reno fino a che siano rilevati dalla compagnia dei portaferiti; di 
egli non deve intraprendere alcuna cura chirurgica grave, — 

I medici dei corpi e ì portaferiti reggimentali non perdono. 2%) 
giammai il contatto dei loro corpi; essi devono esserne più n egi 
vicino che sia possibile; sotto nessun pretesto essi de sonia 
trasporlare i feriti a lunga distanza. Datrs 

Le manovre della compagnia portaferiti sì fanno con sn sic 
guali di tromba tutti speciali. % 


va, pontaferiti è ridotto a una semplice croce 
di Ginevra sulla manica destra. 11 portafer.ti che si inginoe- 
‘chia per rilevare un ferito e fare una medicatura poria a 
Min | sinistra un ginocchiello in cuojo (knee cap). 
i 3 La barella inglese attuale è la barella di Faris: pesa 
| chilog. 14,528; in luogo di piedi porta delle rotelie che per- 
w mettono di farla scivolare nei veicoli. 

Il Surgical harersack di cui dispone ciascuna squadra di 
portaferiti per le medicature estemporanee é una specie di 
tasca di sanità che pesa circa 5 libbre inglesi. Essa con- 
_’ tiene del sale volatile in bottiglia smerigliata chiusa in un 

astuccio di legno; del cloridrato di morfina in tavolette per 
> injezioni ipodermiche insieme alla siringa e a un tubetto per 
fare la soluzione, Di più contiene fascie, ovatta, sparadrappo, 
i spugne, tornichetti, apparecchio Esmarch, stecche, per le 
i braccia, candele, ecc., ecc. Inoltre contiene una specie di 
î: busta da ajutanti di sanità. 
> Il Field medical companion portato sul terreno da un 
nà portaferiti accomnsgnato da un medico corrisponde al nostro 
Si zaino di sanità, Contiene materiale chirurgico e medicinali 
3: in polvere, pillole, tavolette. soli liquidi sono: cloroformio, 
lintura d'opio, spirito aromatico, sale ammmoniaco e mistura 
antidiarroica. Inoltre vi è jodoformio (1 oncia), vaselina au- 
tisettica, dosi preparate di emetico, di calomelano, ipeca- 
cuana, gialappa, ecc., ecc. 

Alla stazione di medicatura vi è inoltre un cofano dì me- 
dicinali (90 libbre inglesi), un cofano di materiati diversi 
(SO libbre ingles:) e due casse di apparecchi per fratture e 
lussazioni. 

Il materiale «l'approvvigionamento è in quattro cofani del 
peso totale di libbre 314 e due ceste di 180 libbre. Vi sono 
dei feltri Maignen. 

La tenda chirurgica è una tenda circolare a doppia parete 

DE gon tre ventilatori Dogle; il suo peso è di libbre 85. 

5% Tutto il materiale pesa libbre 1577, sistemato in una vet- 
4A © dura a 4 cavalli che pesa carica libbre 4031. 

Ta vettura d'ambulonza è a quattro ruote e due cavalli ; 
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pesa chilog. 900: riceve 2 malati coricati ubi Tsi 266) 
duti a lato del conduttore. Di dietro vanno altri 2 malati e 


1 infermiere. 
M. 


Morfologia del piede. — (Archives de médecine et de phar= © 


macie militaires, maggio 1892), 


Un moadello-tipo di forma razionale per la calzatura mili- 
tare, è di nuovo messo allo studio dal ministero della guerra 
francese. 

Si sa che per soidisfare alla moda o per una cattiva abi- 
tudine, i fabbricanti sì sforzano di dare alle forme delle cal- 
zature delle apparenze simmetriche, mentre il piede normale 
dell’uomo non ha nulla di simmetrico. 

Ciò porta di conseguenza una deformazione della calzatura 
e reciprocamente una deformazione del piede. Egli è per 
questo che, nella marcia, il piede si stanca, si escorià, si 
infiamma, e a lungo andare si formano i calli e le unghie 
incarnate. 

I medici militari si sono perciò sforzati di suggerire delle 
forme razionali, preoccupati dal numero degli spedati che 
qualche volta arriva al 10 p. 100 dell’ effettivo. 

Queste forme razionali emanano dallo studio della morfo- 
ogia del piede; studio che deve essere fatto nella posizione 
eretta verticale perchè essa sola è quella che offre dei dati 
costanti. 

Contorno della superficie plantare. — Presso i popoli che 
marciano a piedi nudi, la superficie plantare ha un contorno 
di cui la forma generale è triangolare; i angolo più acuto 
è troncato e corrisponde al tallone; un altro angolo è ot- 


tuso e corrisponde all'estremità ungueale del piccolo dito; 
infine il terzo angolo è formato dall’ estremità ungueale del 


grosso dito, Se non si tiene conto delle sinuosità secondarie, 


che danno le parti molli, si constata che il grande luto di 
questo triangolo, che costituisce il bordo interno del pied A 


è rettilineo specialmente nella sua metà anteriore. 
Questo dettaglio anatomico, capitale per la costrigianti 


che questo 1 ne viene cacciato adilosso agli altri to Beraliazalo 
nei suoi movimenti. 

Il lato piccolo del triangolo plantare è fatto dalle estre- 
mità ungueali delle dita ed è curvilineo; il lato esterno ha 
qualche piccola sinuosità, ma può essere considerato esso 


| pure rettilineo, 


Conformazione della superficie plantare. — La superficie 
plantare, presenta in avanti una serie di sporgenze emisfe- 
riche, formate dalle estremità delle cinque dita e circoscritte 
da solchi profondi; indietro non offre più che una gran su- 
perficie ovalare, convessa sui bordi, escavantesi nella sua 
parte media in forma di bassa volta. Questa volta è come 
circoscritta da tre eminenze, che sono quasi ì suoi pilastri, 
cioè la tuberosità del 5° metatarso, quella del calcagno e la 
testa del primo metatarso. Queste eminenze sono i punti dì 
appoggio essenziali del piede. 

La volta si Ceprime nella stazione eretta, cosicchè se sì 

ttopone al piede una carta affumicata, la pianta lascia da 
pertutto la sua impronta, tranne che in un piccolo spazio 
della sua parte interna Questa lacuna è più accentuata nei 
buoni marciatori 

Nella nostra calzatura si esagera sempre questa volta, 
turbando la stabilità del pieie e d'altra parte alla suola che 
dovrebbe essere piatta, si dà una forma convessa, facen- 
done sollevare la parte anteriore. 

Conformazione delle superfici superiori. — ll dorso del 
piede ha una conformazione così poco simmetrica come la 
pianta; il suo terzo interno, in sezione, ha forma semicir- 
colare, i due terzi esterni parabolica. La riunione di queste 
due curve forma un dorso a due pioventi, il cui culmine 
corrisponde ad una linea tirata sul dorso dell’alluce e pro- 


 lungata indietro sulla cresta della tibia. 


Nella calzatura conviene che la posizione di questo vertice 
sia osservata scrupolosamente. 
Infine la sezione della gamba alla base dei malleoli ha la 
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forma di una circonferenza ed il raccordo della convessità 
del tallone, col malleolo interno e col bordo, interno del 
piede sì fa per un piano quasi verticale e il raccordo: della 
convessità del tallone col malleolo esterno e îl bordo esterno 
del piede si fa per un piano che non è verticale, ma inoli- 
nato in basso, lasciando emergere nettamente la sporgenza 
conica del malleolo esterno. 

Di queste sporgenze si può far astrazione nelle calzature 
ad elastico laterale, ma si deve assolutamente tener conto 
nelle scarpe della truppa dove le parti laterali sono formate 


da falde rigide di cuoio, 
M. 
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Nota sulla presenza del bacillo pyoolanice nel sangue e 
nell'intestino dei dissenterioi in Cocincina. — Dot. 
CaumettE. — (Arch, di Med. nao., aprile 1892). 


L'A. nei suoi studii batteriologici cominciati a Saigon sulla 
dissenteria infettiva dei paesi caldi dice di aver riscontrato 
tre volte il bacillo pyocianico nel sangue ciel cuore e nelle 
ulcerazioni del grosso intestino. : 

Il fatto ha la sua importanza, perchè tenuto calcolo delle 
attuali conoscenze sull'infezione piocisnica dell'uomo e sulla. 
malattia piocianica sperimentale si può ammettere che il 
microbo di Gessard e Carsin abbia una grande influenza 
nell’infezione disenterica. 

Si sa di fatto che nell'uomo siffatto mierobo non manifesta 
esclusivamente la sua presenza con il fenomeno della sup 
purazione bleu, e che invade talora l'organismo senza che 
se ne possa determinare la porta d'entrata, e che esso può 
determinare altresi nell'uomo un'infezione generale con feb- 
bre, diarrea, enterite ed emorragie intestinali. 
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rea, qualche volta emorragie intestinali e albuminuria. Si 
(può dunque argomentare che in certi casi nell'uomo l'infe- 


| zione piocianica primitiva o secondaria dell'intestino può pro- 


durre una vera dissenteria o, per la sua azione sulle ulce- 
razioni intestinali, aggravare le lesioni già esistenti. 

L'A. riporta tre casi di dissenteria seguiti da morte, 
nei quali avendo fatti degli innesti in brodo e in agar di 
sangue preso «dal cuore e di sostanza raccolta dalle ulcera- 
zioni, ottenne, dopo 24 ore circa di stufa a 38°, una caratte» 
ristica fluorescenza verde diffusa ai due terzi superiori del 
mezzo nutritivo. E da questa con nuovi innesti in brodo 
poté isolare in cultura pura il mierobo piocianico con tuiti 
i suci caratteri: bacillo mobile, corto e sviluppante nel brodo 
una colorazione verde fluorescente, cangiante poi in bleu e 
quindi in bruno cupo, cultura che con una goccia di acido 
cloridrico piglia una tinta rossa. che ritorna bleu all’azione 
di qualche goccia di ammoniaca. 

li sangue del cuore fornì culture pure addirittura, mentre 
quelle fatte con sostanza intestinale erano miste od altri 
microbi. 

Dalle culture in brodo mantenute alla stufa a 38° fatte 
inoculazioni a tre conigli alla dose di 1 em. nella vena mar 
ginale dell'orecchio, ne produssero la morte da 18 a 36 ore. 
Essi presentavano violenta congestione epatica, della milza 
@ dei reni: in uno di essi, morto dopo 36 ore, si trovò il 
grosso intestino disseminato di piccole ulcerazioni furun- 
‘culose. 

L'A perla scarsezza delle osservazioni finora non crede di 


«dire altro che il mierobo piocianico penetrando in un inte- 


‘stino di già ulcerato ne aggrava di molto le condizioni, 0 
forse penetrato per una lesione cutanea nella circolazione 


| generale e segregandovi le sue tossine cagiona le piccole 


‘uicere furuncolose ed emorragiche. 
R. 


Im « unità contro la pneumonia. — Drs. G. Anp F Kues- 
PERER, — (Bertiner Klinische Wochensehrist). si 


e a curare la pneumonite avrebbero mostrato che ogni 


mezzo nutritivo nel quale sia stato coltivato lo pneumococco, — 


dopo liberato dello stesso cocco con la filtrazione, rende im- 
muni contro lo pneumococco setticemico. E ciò si otterrebbe 
tanto più efficacemente con l’esporre a una temperatura di 
60*, 65°, C. per una 0 due ore la soluzione. In tutti i casi sì sa- 
rebbe ottenuta la immunità dopo un certo tempo dalla intro- 
duzione della sostanza nell'organismo; in tre giorni se fatta 
per iniezioni intravenose, in 14 se sottocute. Il peso del san- 
gue degli animali in cui si sarebbe determinata l'immunità 
dopo larghe dosi della cultura virulenta, fu trovato giovevole 
a curare la pneumonite già in atto, introducendolo in cireo- 
lazione. La temperatura in 12 casì si ridusse al normale in 
24 ore, 

Gli A. A. credono che il siero del sangue dell'animale im- 
mune curi rendendo innocuo il tossico che precedentemente 
avevano formato i pneumococchi: essi chiamano preumotos- 
sina questa sostanza, che sarebbe stata isolata, e che cre- 
desi causa della piressia. Si formerebbe quindi un'altra so- 
stanza l’antipneumotossina, contraria alla prima. Essi avreb- 
bero trovato che il siero di sangue di persone di recente 
guarite di pneumonite servi bene a curare conigli infermi 
di questa malattia. 

Lo pneumococco può vivere nel corpo umano sulla super- 
ficie di mucose sane senza cagionare danno veruno. R. 


Profilassi della difteria e della soarlattina. — Lewis 
Smith. — (Nero Jork county Medical association Medi- 
cal Record. Ap., 23 1892). 


Secondo l'A. le misure profilattiche che sono utili per la 
difteria riescono in gran parte tali anche per la scarlattina, 
e per tale ragione egli discorre in un tempo delle misure pre- 
ventive contro queste dus malaltie, A impiegare appropria- 


3 1 i 
| tamente però tali misure bisogna riferirsi alla etiologia e 
alla patologia. 


_ La febbre scarlatinosa fu ritenuta di origine microbica, 


Wisache differentemente che nella difteria, i batteriologi non 
sieno d'accordo intorno al microbo specifico di essa. Il virus 
ritiensi però tenace, facilmente comunicabile e trasportabile 
anche a grandi distanze per mezzo degli abiti. Egli ha cre- 
duto che in New Jork uno dei mezzi di diffusione del maie 
potessero essere i libri di scuola maneggiati dagli infermi 
quando erano in letto. Certi germi, compreso lo streptococco 
di Rosenbach, furono rinvenuti nelle fauci, e non è impro- 
babile che essi siano stati la causa della malattia. Ad ogni 
modo nella scarlattina esistono fatti che inducono a favorire 
l’idea d'una pronta applicazione di germicidi nelle fauci e nelle 
vie nasali per ciò che possono evitarsi delle complicazioni 
le quali sono talora più fatali che non la malattia originale. 

Nella difteria la storia che ne ripone la causa nel bacillo 
di Klebs-Léòffler è comunemente accettata dai batteriologi. 
I bacilli furono rinvenuti in abbondanza nelle pseudo-mem- 
brane e nelle superfici circostanti. Essi rimangono localiz- 
zati mentre il virus che essi producono infetta la circola— 
zione e cagiona i sintomi generali, 

Il virus inoculato nei conigli e nei cani cagiona paralisi 
simile a quella che si osserva nella difteria. È stato detto 
che vi fosse un microrganismo simile a quello di Klebs- 
Lb6fler, ma privo della virulenza di quest'ultimo, la quale 
peraltro esso acquisterebbe sotto certe favorevoli condizioni 
di aria, ecc. Vi fu anche chi affermò vi fosse un'infiamma- 
zione pseudo-membranosa o necrosi nella febbre scarlatti- 
nosa, simile a quella che riscontrasi nella difteria, però non 
dovuta al bacillo di Klebs-Lòffler. 

Uno scrittore francese richiamò l'attenzione sul fatto che 
esistessero altri microrganismi, come lo stafilococco e lo 
straptococco, che col loro virus aggraverebbero le alterazioni 
prodotte da quello di Klebs-Lòffler nella difteria. Essi si ri- 
scontrano non solo sulla superficie delle pseudo-membrane, 
ma anche nell’interno del corpo, mentre quello di Klebs-Lbf- 
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fler rimane locale. Questi germi vivrebbero lungamente sotto 
condizioni favorevoli. 

Mentre il modo più comune di contrarre la.difteria era te- 
nuto nel contatto corì l'ammalato o con oggetti infetti, il dott. 
Stenberg richiamò l’attenzione sul fatto che i locali sotter- 
ranei e le piazze dove esistessero fognature fossero una fa- 
vorita dimora della malattia. 

L'autore, in riguardo ai tentativi per prevenire il diffon- 
dersi della difteria, dice che Baker ha osservato una quantità 
minore di casi quando furono fatti tentativi a prevenire il dit- 
fondersi del morbo durante l'eruzione che quando essi non 
furono fatti, Grauger, di Parigi, il quale porta un'opinione de- 
voluta a lunga pratica, raccomanda le disinfezioni continue di 
soluzioni al sublimato e col calore per gli effetti di uso: Smith 
raccomanda le stesse precauzioni, Vorrebbe che anche nella 
pratica privata il dottore indossasse una blouse o si coprisse 
di un panno nell’entrare nella camera dell’infermo; egli do- 
vrebbe stare indietro o a lato dell'infermo durante l'esame, o 
anche, nell'esame della gola, dovrebbe frapporre una lastra 
di vetro tra sè ed il paziente; come non dovrebbe mai tra- 
seurare di lavarsi mani e viso dopo con una soluzione di 
sublimato ccrrosivo. È buon precetto rimuovere i quadri, 
cortine, ecc., dalla stanza dell'infermo, e che il medico eviti 
di visitare altri infermi, specie se fanciulli, per un'ora 0 due 
dopo una visità fatta a un difterico. Sarebbe anche bene, 
come raccomanda il Graucher, lavare tutti i giorni con una 
soluzione al sublimato i ferri o i legni del letto, il pavimento e 
le pareti della stanza. Il dott. Smith, a prevenire il diffondersi 
della malattia e le alterazioni nervose che sogliono accompa- 
gnarla consiglia anche come disinfettante la seguente mistura: 
acido carbonico un'oncia, olio d’eucalipto un'oncia, tremen- 
tina otto oncie; dilungarne due cucchiai in un mezzo litro 
d’acqua e tenerla a bollir lentamente accanto all’infermo co- 
slantemente, L'autore ha trovato questo mezzo giovevole 
anche nella scarlattina. 

Per unzione in questa malaltia raccomanda la formula se- 
guente: olio d'eucalipto, acido carbolico a, a. 1 dramma, olio 
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Si raccomandano anche in seguito le fumigazioni di zolfo 
nelle stanze infettate; ma è sempre miglior sistema lavar 
tutto (mobili e pareti) con una soluzione al sublimato e in- 
tonacare e ridipingere muri e soffitti. R. 


WaLrer ReEep., — La contagiosità dell’ erisipala —(7/c 
Boston Medical and Surgical Journal, marzo 1892). 


Verso la fine del 1883, il luogotenente B ebbe una ris:- 
pola faciale abbastanza grave, che, originatasi sul dorso 
del naso, si estese alla faccia ed al capillizio. Fu assistito 
dall’infermiere A, il quale dormeni!o in una camera attigua, 
passava la maggior parte della giornata con ! infermo. 

Durante la convalescenza dell'ufficiale, circa 20 giorni dal 
principio della malattia, l'infermiere A. ebbe nn alterco pel 
quale riportò una ferita contusa sull’ orbita sinistra, che fu 
medicata dali’ autore il giorno seguente, ed al terzo giorno, 
apparve sugli urli della ferita una risipola che rapidamente 
si estese alla faccia ed al cuoio capelluto, cosa che fece per- 
sare al un trasporto dello streplococco o per mezzo delle 
mani dell'autore che curava l' ufficiale, o per quelle dell'in- 
fermiere stesso che lo aveva assistito. L'infermiere A. fu 
messo in una camera d'isolamento, e l'aiutante d'ospe.lale K 
fu incaricato di sorvegliarlo, perchè era irrequieto e talvolta 
delirante, 

Mentre l'infermiere A. era convalescente, tre sellimane 
dopo l'attacco dell'erisipola, l'siutante K. che pure aveva 
dormito in una camera attigua a quella dell’infermo, fu 
preso da risipola faciale, e collocato nella stessa camera 
dell'infermiere A., e fu incaricato l'infermiere S. di assi- 
sterli entrambi. 

Prima che l’aiutante K guarisse completamente, l' infer- 
miere S. fu preso dalla stessa malattia, collocato in camera 
d'isolamento, e dato in custodia all' aiutante d'ospedale G., 
il quale fu avvertito di non dormire nella camera dell’ in- 
fermo, ms prima che questi guarisse, l'aiutante G, fu in- 
colto da grave risipola faciaie, @ stette in pericolo di vita. 
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Quest' ultimo, fu assistito da quattro uomini che si cam- 
biavano ogni sei ore, e rimanevano nella camera del malato 
il meno che fosse possibile; la camera fu frequentemente 
ventilata ed i quattro uomini dopo il loro turno di sei ore 
erano mandati all'aria libera, e così finì questa piccola epi- 
demia, non essendosi verificati altri casi di risipola nell'ospe- 
dale per sette mesi. 

Tranne il primo contagiato, gli altri non avevano solu- 
zioni di continuo, e sarebbe. difficile il dire per quale via 
fosse passato lo streptococco piogene, ma si deve ritenere 
che la risipela è trasmissibile dal malato all'infermiere.che 
lo assiste come può essere trasmissibile dal malato al me- 
dico, 
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L'epidemia tifica pisana nell’anno 1890 el'acqua pota- 
bile analizzata da un bacterioscopista pavese. — 
Scerupoli d’ uno scettico. 


Ci pervenne da Amsterdam l’opussoletto dal titolo sopra 
accennato... È anonimo; ma, come ben disse il poeta, anche 
l’anonitno può dire una verità. Ad ogni modo noi né ci sen- 
tiamo l'autorità, nè la volontà di decidere tra l'anonimo ed 
il prof. Sormani, Però i gravi argomenti ed appunti formu- 
lati dali'anonimo scrittore pare a noi che varrebbero una 
studiata larga risposta, essendovi in questione degli interessi 
gravi economici e scientifici, B. 


Malattie ed epidemie più frequenti negli eserciti. — 
Conferenza del capitano medico dott. Quinzio cav. Ce- 
SARE, professore alla scuola d'applicazione di sanità mi- 
lire. — Raccolta dagli allievi Sagyini, Paganini, Ste 
fani — (Firenze, 1892). 


È la raccolta delle 36 conferenze, nelle quali l'egregio pro- 
fessore svolse l'ampia e gravissima materia dell'insegna- 
mento affidatogli. 
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o un Bilon libro, che contempla da tutti i lati 
il difficile tema. Forse come programma d'inse- 
“gnamento alla scuola d'applicazione è troppo vasto e smi- 
muzzato... Ma ciò non scema il merito intrinseco suo, e 
come lavoro di medica letteratura militare lo rende forse 
anche più prezioso. È, lo ripeto, un buon libro, per la let- 
teratura pratica d'ogni medico militare. B. 


Annual Report on the Publio Health of Gibraltar with 
appendix for the year 1891. — By W. G. MacpHerson, 
M. A. M, B,, Surgeon-Captain, Medical Staff, Medical 
Officer of Health. 


Il dott. Macpherson, capitano medico nell'esercito di S. M. 
Britannica, ha in questa prima sua annuale relazione intorno 
alla salute pubblica in Gibilterra ampiamente giustificato la 


Va 9 
è me scelta, che di lui fece il governo inglese, nell'affidargli la 
o elevata carica di direttore della sanità in quella importan- 
tte tissima città militare e commerciale, che è Gibilterra. Ma 
d.3) gli è vero che il collega Macpherson, giovine di età, è ma- 
TO turo di senno è di esperienza, cimentati ed invigoriti l'uno 
oa e l’altra nell'arduo servizio dell'India ed onorevolmente at- 

Ri testati daì ragguardevoli lavori, che egli con meritato plauso 
ni } ne comunicò alla sezione militare del Congresso internazionale 
Tse di Berlino, 


Poi che il limitato spazio del giornale non ci consente 
intrattenerci dettagliatamente come metterebbe conto su 
i vari capitoli della preziosa e proficua relazione, che ab- 
braccia le nascite, le morti e le sue cause, le principali ma- 
lattie zimotiche, il vaiuolo, la scarlattina, il. morbitlo, la dif- 
terite, la febbre enterica, la febbre continua semplice, le 
infermità diarroiche, le tubercolari, e poi le generali condi- 
zioni sanitarie della città e le misure preventive delle ma- 
lattie infettive, la spazzatura e l'allontanamento delle im- 
mondizie delle case, la fognatura, la provvista dell'acqua, 
della carne e del latte, le condizioni delle abitazioni, l'afl'ol- 
s lamento della popolazione ecc., il tutto illustrato da esatte e 
‘ DAS | chiare tavole statistiche — ci piace almeno richiamare l'at- 
INR ‘tenzione alla altissima considerazione, nella quale in Inghil- 
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tari, cui il governo deferisce le stesse più alte cariche. 
giurisdizione sanitaria civile, alle quali sono assegnate rage 
guardevoli emolumenti. E giova altresì notare che i nome 
colleghi rispondono splendidamente al’a fiducia del governo, — 


imprimendo nei mondiali dominii della graziosa Regina ed. 


Imperatrice vaste ed incancellabili orme di quella superiore 
civiltà inglese, che luminosamente si afferma nel risana- 
mento igienico, onde in Gibilterra, come ovunque sventola 
la bandiera britannica, serpezgiano sempre più rare e meno 
virulenti le epidemie, e la mortalità viene ogni giorno ri- 
dotta. F,S. 


NOTIZIE 
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Il diritto di punire negli ospedali militari in Francia. 


Ricaviamo da un articolo del Progrés militaire (11 maggio 
1892) che il ministro della guerra in Francia, consultato sulla 
interpretazione da darsi alle disposizioni regolamentari con- 
cernenti la sorveglianza e l'andamento disciplinare negli 
ospedali militari, ha stabilito che il diritto di punire è sospeso 
per tutti i graduati in cura all'ospedale. 

Le considerazioni principali che motivarono questa deci- 
sione potrebbero essere così riassunte: 

1° Quando non si conoscono bene tutti gli ordini e le 
disposizioni che si riferiscono al servizio interno di un ospe- 
dale, e quando non si conoscono a fondo le persone, è dif- 
ficile che si possano graduare equamente le punizioni. 


2" I graduati, per la natura, grado, periodo ece. della 5: # 


FIR po ME e non sempre re- 
el loro azioni per cui è preferibile impedire 
infligga una punizione piuttosto che mettersi nell’ob- 
p-di doverla levare d'autorità. 
3° Oltre di ciò può talvolta accadere che, per timore di 
i e puniti con un pretesto qualsiasi, gli infermieri ac- 
«—“«onsentano ai desiderii dei malati, anche se essi sono con- 
travi agli ordini dati dagli ufficiali medici. 
«__—Sié quindi ritenuto opportuno di stabilire che, ad imita- 
{zione di ciò che accade già sui bastimenti da guerra sui 
quali (qualunque siano le truppe imbarcate) il diritto di pu- 
N: . nire è esclusivamente riservato al comandante o diretta- 
—_ menteo per delegazione, cosi debbasi pure fare negli ospedali 
a | Militari, e ciò nell’interesse dei malati e della disciplina. Del 
| resto l'autorità superiore ha tutti i mezzi necessari di sor- 
. veglianza e la facoltà di reprimere, al caso, tutti gli abusi. 
te” G. 
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